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RESUMO

Este trabalho se debruca sobre o campo da Translacdo do Conhecimento (TC) e os desafios de
implementacdo de inovagdes complexas no campo da salude mental, a partir de acGes de
formacdo. E um estudo descritivo e exploratorio que parte do reconhecimento de que as
evidéncias cientificas no campo da salde levam muitos anos para serem implementadas, o que
pode representar mortes evitaveis, além de fragilizar o cuidado. Esta realidade é,
reconhecidamente, mais evidente no campo da saude mental, em funcdo de preconceitos e
estigmas historicamente determinados, em especial, quanto ao uso de alcool e outras drogas. O
aumento da prevaléncia dos transtornos mentais, a sinalizagdo do cuidado de base territorial e
a Reducdo de Danos como estratégia de cuidado, fazem parte de um contexto que aponta para
a necessidade de investigar os processos de TC no campo da saude mental quando relacionados
a formacdo dos profissionais de salde. Esse trabalho faz essa discussdo a partir do Projeto
Caminhos do Cuidado — Formacgdo em Saide Mental (Crack, alcool e outras drogas), uma acéo
formativa pioneira no campo da satide mental, proposta pelo Ministério da Saude, realizada
durante os anos 2013 a 2015 que formou 237.262 Agentes Comunitarios de Salde e Auxiliares
e Técnicos em enfermagem em todo o pais. A andlise dirigida da literatura se somou a pesquisa
documental e entrevistas com atores-chave que participaram da organizacdo e implementagéo
do Projeto para que, juntas, fossem discutidas a luz do framework, consolidated Framework for
Implentation Research (CFIR). A andlise do material aponta que a acdo formativa, Projeto
Caminhos do Cuidado, se pautou pelas evidéncias cientificas, encontrou um contexto politico
bastante favoravel, experimentou uma feliz confluéncia entre sua equipe, utilizou um modelo
pedagdgico participativo e dialogico, desenvolveu tecnologia que permitiu a capilarizagdo das
atividades e participacdo das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde, fatores que
contribuiram para atingir as metas do projeto. Entretanto, mesmo com o reconhecido éxito da

acao formativa, identificou-se a complexidade do processo de TC no campo da satde mental,

! Trabalho vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Informagdo, Comunicacdo e Salide
(Icict), Linha: Informacdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, Eixo: Translagdo do Conhecimento.



o0 que reforca os desafios envolvidos na busca pela integralidade do cuidado. A TC deve ser
entendida como um processo que envolve varios atores e niveis de gestdo 0s quais, por vezes,
tém logicas e tempos de acdo diferentes. Quando ndo propriamente articulados e engajados,
corre-se o risco de captura pela légica que individualiza, culpabiliza e desresponsabiliza aqueles

teoricamente comprometidos com a integralidade do cuidado.

Palavras-Chave: Translagdo do Conhecimento. Ciéncia da Implementagdo. Formagdo em

Salde. Satde Mental. Projeto Caminhos do Cuidado.
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ABSTRACT

This work focuses on the field of Knowledge Translation (KT) and the challenges of
implementing complex innovations in the field of mental health, based on training actions. It is
a descriptive and exploratory study that brings in its core acknowledgment that scientific
evidence in the health field takes many years to be implemented, which may represent avoidable
deaths, not to mention weakening care. This reality is admittedly more evident in the mental
health field, due to historically determined prejudices and stigmas, specially regarding the use
of alcohol and other drugs. The increase in the prevalence of mental disorders, the signaling of
territorial-based care and Harm Reduction as a care strategy are part of a context that points to
the need to investigate the processes of HT in the mental health field when related to the training
of health professionals. This thesis makes this discussion from the Pathways of Care Project -
Training in Mental Health (Crack, alcohol and other drugs), a pioneering formative action in
the field of mental health, proposed by the Ministry of Health, held during the years 2013 to
2015 that trained 237,262 Community Health Agents and Nursing Assistants and Technicians
throughout the country. The directed literature analysis was added to the document research
and interviews with key actors who participated in the organization and implementation of the
Project so that, together, they could be discussed in the light of the consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR). The analysis of the material shows that the formative action,
Pathways of Care Project, which was guided by scientific evidence, found a very favorable
political context, experienced a fortunate confluence among its team, used a participative and
dialogic pedagogical model, developed technology that allowed the capillarization of the
activities and participation of the Technical Schools of the Unified Health System, factors that
contributed to reach the project's goals. Yet, even with the recognized success of the training
action, the complexity of the TC process in the mental health field was identified, which
reinforces the challenges involved in the search for comprehensive care. TC must be understood
as a process that involves various actors and levels of management, which sometimes have

different logics and times of action. When not properly articulated and engaged, it runs is the



risk of being captured by the logic that individualizes, blames, and disempowers those

theoretically committed to the integrality of care.

Key-words: Knowledge Translation. Implementation Science. Health Training. Mental Health.

“Pathways of Care” Project.
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APRESENTACAO

E tdo bonito quando a gente pisa firme

Nessas linhas que estdo nas palmas de nossas maos
E t4o bonito quando a gente vai a vida

nos caminhos onde bate, bem mais forte o coracdo
(Gonzaguinha)

Minha trajetoria profissional e as reflexdes que me acompanharam durante os quase 25
anos de trabalho na salde publica me aproximaram das tematicas que exploro nesse trabalho.
Escrevé-lo foi uma mistura de descobertas, ressignificacdes, surpresas, reflexdes sobre
experiéncias até entdo incompreendidas e um sentimento de satisfacdo pela oportunidade de
“organizar” essas vivéncias, incluindo novos elementos e me mantendo firme em meu projeto
de vida — aprender sempre, dando os passos possiveis a cada momento.

Os passos possiveis na trajetdria do doutorado foram marcados, inevitavelmente, pela
pandemia. Planos precisaram ser revistos, adequacgdes foram realizadas, o tempo de dedicacéo
ao doutorado precisou ser muito mais restrito, tendo em vista a suspenséo parcial da licenga
para o doutorado por conta das inumeras demandas dos servicos de saude. Acrescenta-se as
demandas do trabalho a energia envolvida no cuidado aos familiares, em especial pais e filhos,
que precisaram de ajuda para encontrar formas de elaborar a distancia, o isolamento, a auséncia
dos amigos e a angustia para lidar com uma incerteza monstruosa. E, ainda, a minha propria
elaboracdo de todo esse periodo, que ainda estd em curso e, com certeza, se faz presente nesta
escrita.

Bem, reconhecendo que a pandemia da covid-19 deixou marcas as quais o tempo tratara
de ajudar a elaborar, retomo um pouco da minha vida profissional, que contribuiu para minha
chegada ao doutorado e ao campo de estudo. Formada em Psicologia, iniciei minha vida
profissional trabalhando em uma Unidade Basica de Saude, e atuando em uma Escola Técnica
do SUS (ETSUS) e na docéncia nos ultimos 15 anos. As tematicas que envolvem cuidado,
salde mental, acdo educativa, educacdo permanente em saude, formacao dos profissionais de
salde e avaliacdo de processos educativos estiveram e estdo presentes em minha pratica
profissional. Agora, posso incluir nesse rol o campo da Translagdo do Conhecimento e da
Ciéncia da Implementacao.

O desafio de navegar em trés campos de conhecimento — Saide Mental, Formacéo e

Translagcdo do Conhecimento, além de “conversar” com minha historia profissional, parece-me



15

bastante atual. Diante de um contexto de aumento significativo dos quadros de sofrimento
mental, que antecedem a pandemia, mas foram intensificados por ela; da lacuna de cuidados
em salde mental, em especial na atencdo primaria, tendo como referéncia evidéncias cientificas
atuais, e da necessidade de formar profissionais para a pratica de um cuidado integral que
considere a saude mental como parte integrante e indissociavel da saide, torna-se premente
articular esses campos a partir da analise de uma experiéncia recente, o Projeto Caminhos do
Cuidado.

Tendo em vista sua importancia e ineditismo para o campo da salide mental, e de minha
participacdo engquanto coordenacdo estadual e participante da equipe de avaliacdo, é um projeto
muito gratificante. Sinto-me fechando um ciclo, o ciclo do Caminhos do Cuidado, e tudo o que
a vivéncia desse projeto me ensinou, e abrindo outro ciclo, marcado por outras inquietacdes e
perguntas sobre o campo da educacdo, da salude mental e do cuidado possivel nesses tempos
gue ainda me sdo um pouco “estranhos”.

Retorna-me a memaria um encontro, ocorrido em 2015, no Rio de Janeiro, em que, por
circunstancias que desconheco, foi discutida a impossibilidade de se manterem as coordenacdes
estaduais e representantes das ETSUS no processo de avaliagdo do Caminhos do Cuidado.
Lembro-me da sensacdo de frustragdo, do sentimento de “eles ndo podem fazer isso, eu preciso
entender 0 que aconteceu nesse processo. ” Essa impossibilidade de participacdo no processo
avaliativo foi posteriormente revista, mas, somente agora, sinto-me capaz de entender um pouco
mais os fatores que tornam uma formacgdo mais ou menos potente. Talvez ‘entendendo’ nao
seja um bom termo, pois me sinto capaz de elaborar novas perguntas sobre os fatores envolvidos
nos processos educativos.

Sinto-me privilegiada por ter a oportunidade de me inclinar sobre uma tematica tdo atual
e desafiadora, e espero que esta tese possa contribuir com o campo da saude publica. Trata-se,
na verdade, de uma retribuicdo pelos 25 anos de desafios, avangos, vibragdes e aprendizados

que fizeram minha vida pulsar.
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1 INTRODUCAO

As mudancas fazem parte do movimento do mundo, da sociedade e dos individuos. Elas
podem ocorrer de forma gradual, em um processo continuo de superposicao/agregacao de novas
experiéncias, conhecimentos e praticas. Também podem se efetivar de forma intensa,
provocando rupturas, apontando outros cenarios e, na sequéncia, exigindo novas organizacoes,
novas experiéncias, novos conhecimentos e novas praticas.

Acredita-se que estamos vivendo um momento de mudancas intensas no campo da
informacdo, da comunicacdo, da saude e da constru¢do do conhecimento, no qual as praticas
acumuladas a partir de um determinado referencial ndo tém conseguido apontar com clareza e
seguranca para o futuro. Assim, o conhecimento acumulado de forma disciplinar ndo é
suficiente para lidar com a complexidade, variabilidade, interligacdes e desenvolvimento de
competéncias necessarias para atuar nesse novo contexto.

Um cenario como esse inclui um mundo conectado, amparado em relagGes/encontros
das mais diversas ordens, formando uma rede continua de interferéncias mutuas, na qual o
controle, a ordem ou o planejado nem sempre sao possiveis. O conhecimento precisa, entdo, ser
multidimensional, necessita se articular ao meio social, considerando-se os desafios do novo
contexto. Precisa também reconhecer a incapacidade de separar causa e efeito, ou o individual
e o social, compreendendo que a autonomia se da a partir de uma rede de escolhas possiveis
(MORIN, 2005).

Enfim, é nesse mundo, marcado por uma pandemia, por crises climaticas e pela
realidade virtual, que se amplia o sentimento de imprevisibilidade e de vulnerabilidade de todos,
com consequéncias importantes no campo da salude mental e, por que ndo, no campo do
adoecimento mental. Adoecimento que cresce de forma importante, seja relacionado a
ansiedade, a depressao, ao estresse pds-traumatico, ao suicidio, ao uso abusivo de alcool ou de
outras drogas. Nesse contexto, exige-se pensar a saude de forma integrada a satide mental,
preparando-se os sistemas de salde e os profissionais que ali estdo para ressignificar o cuidado
e 0 autocuidado. Um cuidado que deixe de estar vinculado a ideia de cura e passe a incluir o
sujeito, suas escolhas, suas preferéncias, suas decisdes de vida. Nesse sentido, um cuidado que
acolha o encontro com o outro, com todas as possiveis diferengas, ou seja, um cuidado pautado
por uma ética como a proposta pela I6gica da Reducéo de Danos.

Qualificar o profissional para essa pratica de cuidado ndo é algo corrigueiro, coloca a

relacdo entre os campos da saude e da educacdo como pecas-chave neste tabuleiro, sinalizando
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a importancia da formacéo de profissionais capazes de atender as novas demandas dos sistemas
de satde. Conforme Frenk et al. (2010), os problemas com a formacéo dos profissionais que
atuam nessa area sdo sistémicos, abrangendo a auséncia ou inadequagdo do desenvolvimento
de competéncias capazes de atender as necessidades dos pacientes e da populagdo no trabalho
em equipe, intentando uma contextualizacdo mais ampla do processo de saude para a
organizacdo de um cuidado longitudinal, e para uma lideranca colaborativa.

Parte desse problema talvez seja efeito de uma formacédo distante das necessidades do
trabalho, voltadas para a aquisicdo de competéncias técnicas, e muito pouco para as
competéncias do trabalho em equipe, das praticas colaborativas, da identificacdo de
necessidades do territorio e das tecnologias que envolvem o encontro com o outro. No Brasil,
a publicacéo, em 2004, da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) teve
como objetivo assinalar, de forma contundente, que a oferta de capacitagcdes, organizadas de
forma vertical, sem considerar as necessidades regionais e sem mudancas na gestdo e
organizacdo dos servicos de satde, produzem poucas modificacdes na pratica dos trabalhadores
(PEIXOTO-PINTO et al., 2010).

Nesse sentido, é urgente rever essa pratica das ofertas de formacdo em saude, assim
como é urgente pensar o cuidado de forma integral, rompendo com uma ldgica tradicional que
separa o corpo da mente, o social do individual, e o profissional do pessoal, para que o sistema
de saude e seus profissionais estejam aptos a exercer o cuidado em um mundo complexo.

Entretanto, mudancas dessa envergadura requerem amplo engajamento de diferentes
atores, incluindo gestores das instituicdes de ensino e docentes, gestores do campo da salde, e
lideres politicos e sociais. Enfrentar as iniquidades na salde e o desenvolvimento das
competéncias profissionais exige direcionar o olhar para a lacuna entre a producdo de
evidéncias cientificas e sua pratica no campo da salde, notadamente entre o saber e o fazer.
Dessa forma, é sobre esse movimento “[...] de fazer chegar a pratica aquilo que ja se conhece
pelos resultados da pesquisa” (GUIMARAES, 2010, p. 53), que ultrapassa o compartilhamento
da informacdo em suas varias estratégias e segue buscando fatores envolvidos na efetiva
implementacdo de um novo conhecimento, de novos comportamentos e préaticas, que se faz
urgente a pesquisa sobre a Translacdo do Conhecimento (TC).

Neste trabalho, TC segue o paradigma inicialmente apresentado pela Organizacgéo
Mundial da Saiude (OMS), ou seja, um paradigma para enfrentar muitos dos desafios
relacionados a lacuna do saber-fazer. Esse conceito € aqui definido como “a sintese, o

intercdmbio e a aplicacdo de conhecimentos pelos intervenientes relevantes para acelerar os
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beneficios da inovacédo global e local no refor¢co dos sistemas de salde e na melhoria da satde
das pessoas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021, n.p., traducéo nossa?).

Em anos recentes, particularmente nas duas ultimas décadas, as investigacdes no campo
da Ciéncia da Implementacdo, uma subespecialidade do campo da Translacdo do
Conhecimento, vém, de forma crescente, ressaltando a importancia de pesquisas de
implementacdo no campo da saude. Trata-se de algo que ocorre como um passo além da TC,
para os fatores limitantes do uso de evidéncias cientificas na pratica cotidiana da saude,
principalmente na atengdo primaria (SAMPSON et al., 2016).

O que um breve olhar sobre a literatura do tema ainda ndo permitiu identificar, de forma
clara, é como se daria a inser¢do dos espacos de elaboracao da forca de trabalho em sadde em
um esforgo como este. N&o constitui novidade saber que a formacéao dos profissionais da satde
é sempre apontada como uma dimensao fundamental, principalmente no &mbito da pesquisa de
implementacdo. Entretanto, ainda que se possa considerar os processos formativos como parte
fundamental da sustentabilidade das a¢6es de implementacdo, contribuindo para o scale-up das
estratégias, pouco é discutido sobre como fazé-lo.

E nesta lacuna de conhecimento que esse trabalho buscou avancar, articulando as
evidéncias cientificas do campo da saude mental, as estratégias para incorporar e implementar
o conhecimento na prética diaria, entendendo que as ofertas de formacdo no campo da salde
podem e devem ser um espaco potente para transladar o conhecimento, respeitando o objetivo,
planejamento e plano de sustentabilidade.

Para tanto, utilizou uma experiéncia recente de acdo educativa voltada para o campo da
salde mental, o Projeto Caminhos do Cuidado, que envolveu um grande contingente de
trabalhadores da saude, incluindo orientadores de aprendizagem, tutores e alunos/profissionais
de nivel medio, e que, sem duvida, foi inédita quanto a tematica e aos aspectos quantitativos. A
escolha por realizar um estudo de caso a partir desse projeto revela a importancia de uma
formacdo voltada para a saude que considere a saude mental como integrante do cuidado
integral, que aposte no encontro com 0 outro no seu territorio, onde efetivamente as mudancas
de préatica podem ocorrer, onde observamos se houve translacdo do conhecimento.

Sendo assim, o trabalho estd organizado em seis capitulos. Iniciando-se com a
introdugdo, na qual sdo apresentados o tema, sua contextualizagdo e um esfor¢o para “seduzi-

los” a leitura. Uma leitura por vezes ardua, diante de temas/termos sobre os quais ndo ha

2 No original: “The synthesis, exchange, and application of knowledge by relevant stakeholders to accelerate the

benefits of global and local innovation in strengthening health systems and improving people’s health” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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CONSenso e, em outros momentos, mais suave, em que o encanto dos encontros e do cuidado se
faz presente.

O segundo e o terceiro capitulos apresentam, respectivamente, os objetivos gerais e
especificos e o percurso metodoldgico realizado para atingir os objetivos propostos. O terceiro
capitulo apresenta, ainda, uma breve discussao sobre os paradigmas da ciéncia e seus métodos,
bem como a descri¢cdo do caminho metodologico que aponta para as estratégias de busca em
bases de dados referenciais e repositorios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outros
organismos internacionais. A pesquisa documental, as entrevistas semiestruturadas realizadas
e a metodologia para sua analise se encontram também nesse capitulo.

No quarto capitulo, busca-se o resgate do campo de conhecimento da Translacdo do
Conhecimento, da saude mental e da formacao em salde, temas que se articulam durante todo
este trabalho. Ele esta dividido em trés topicos. Inicialmente, é apresentado o campo da
Translacdo do Conhecimento e da Ciéncia da Implementacdo, destacando-se quando e como
surgiram os avancos e desafios. Busca-se demonstrar como a énfase na TC vem crescendo nas
ultimas décadas, com o objetivo de reduzir o fosso entre evidéncias, praticas e politicas. Nesse
sentido, agéncias de fomento de diversos paises, em especial Canada, Estados Unidos da
América e Reino Unido, assumiram compromissos publicos que apontam para o esforco de
fazer chegare o mais rapido possivel até a populacdo os beneficios dos avancos cientificos
(BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

Sabe-se que as novas evidéncias cientificas no campo da satde, mesmo com eficacia
clinica comprovada, ndo sdo suficientes para garantir sua adoc¢do rotineira, ou seja, 0s resultados
somente serdo produzidos caso sejam adotados pelos servicos e profissionais de satde, em razdo
da complexidade de adocéo desse processo. 1sso ocorre em razdo do terreno da incorporagédo
de uma inovacdo ndo ser simples, pois envolve uma tenséo entre a fidelidade as evidéncias
cientificas e a necessidade de adaptabilidade dos profissionais, 0 que precisa ser visto como
ajuste logico e natural da evidéncia cientifica aos diversos cenarios e ao préprio processo
evolutivo e de desenvolvimento (GREEN et al., 2014).

Segundo Damschroder et al. (2009), até dois tercos dos projetos referentes a
implementacdo de inovacGes no campo da saude falham, o que exige reconhecer que as
barreiras & implementacdo podem ser de varios niveis, desde aquelas relacionadas aos pacientes
e profissionais da saude, até as organizacGes, ao mercado ou a politica. Trata-se de algo que
aponta, necessariamente, para a importancia de se estudar a Ciéncia da Implementacao, a qual

se utiliza de modelos e estruturas operacionais (framework) que ajudam a mapear os diversos
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aspectos contextuais possibilitadores de causar interferéncia na implementacdo de uma dada

inovacdo. Stanhope, Tuchman e Sinclair (2011, p. 370) nos lembram, a esse respeito, que

0s cenarios do mundo real ndo sdo placas em branco prontas para absorver
estas novas praticas, mas tém estruturas e fornecedores que sdo moldados a
volta e, por vezes, investidos em praticas antigas. Como resultado, a
implementacdo envolve fatores em nivel individual, de agéncia, e estrutura.’

Em consonancia com esta percep¢do, Sampson et al. (2016) sinalizam quatro etapas da
pesquisa de translacdo, a saber: a disseminacdo inicial da descoberta, a chegada aos usuarios do
conhecimento, a implementacdo na préatica clinica e, por ultimo, o modo pelo qual as
descobertas se configuram no mundo real, como s&o aplicadas a um contexto especifico. Os
autores destacam que existe uma fragilidade na geracdo de evidéncias de implementacéo,
reforcando a importancia de que seja compartilnado ndo apenas a informacéo sobre o ‘como
fazer’, mas também sobre os elementos contextuais da implementacdo de uma nova descoberta.
Neste sentido, a implementacao envolveria um passo a mais no processo de translacao.

O tdpico seguinte, ainda no quarto capitulo, descreve sobre o campo da Satde Mental,
apresentando um pouco do histérico do tratamento oferecido aqueles que apresentavam
transtornos mentais, passando pelo trdgico periodo de internacdo em grandes hospitais
psiquiatricos, de luta pelo tratamento em liberdade, até que se chegasse a um contexto
contemporaneo, no qual as diretrizes apontam para o cuidado em salde mental de base
comunitaria e territorial, vinculado a Atencéo Primaria.

O reconhecimento de que a salde mental ndo esta desvinculada da fisica e que é
necessario pensa-las a partir de uma abordagem integral, enfatizando os vinculos entre os
aspectos fisicos e psicossociais foi registrado na frase “ndo ha salide sem satde mental”, a qual
se encontra presente no relatorio da 66 Sessdo do Comité Regional da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS).

Para retratar, mesmo que de forma breve, esse processo de mudanca na préatica de
cuidado e a dificuldade de se implementar algumas dessas evidéncias cientificas, foram
apresentadas a importancia de algumas conferéncias de salude e de salde mental,

documentos/relatorios frutos dessas Conferéncias e Plano de Saude Mental, definidos pela

% No original: Real world settings are not blank slates ready to absorb these new practices but have structures and
providers that are shaped around and sometimes, vested in old practices. As a result, implementation involves
factors at the individual, agency, and structural level.
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OMS. Todos esses retratam a preocupacdo dos organismos internacionais com 0 acesso a
servigos de cuidado em satde mental, em especial por seu carater desigual e ndo equanime.

Para tentar enfrentar essa dificil situacéo, surge, atrelado ao movimento de satde global,
0 Movimento de Saude Mental Global, que rompe com a légica de que intervencGes em saude
mental sejam sofisticadas e s6 possam ser realizadas por profissionais de salde especializados.
Trata-se, claramente, de uma tentativa de identificar intervengdes possiveis de serem realizadas
em todos os paises, independentemente de sua situacdo econdmica.

Esse movimento sintetizou suas orientagdes sinalizando que os tratamentos em
ambientes de salde ndo especializados sdo eficazes, que os cuidados prestados por profissionais
de saude ndo especializados também sdo eficazes. 1sso significa que os profissionais da Atengédo
Priméria podem ser formados com o proposito de oferecer intervencBes psicoldgicas e
farmacoldgicas para alguns transtornos mentais, o que seria efetivado pelo compartilhamento
de tarefas. Tais procedimentos se dariam com a supervisdo de especialistas, caracterizando um
cuidado muito mais proximo da comunidade. Destaca-se, quanto a isso, que a abordagem
precisa ocorrer a partir do trabalho das equipes multiprofissionais e das ac¢des intersetoriais
(PRINCE et al., 2014; COHEN; PATEL; MINAS, 2014; GUREJE; STEIN, 2014).

Se o cuidado em saude mental ja era uma preocupacdo em funcdo da dificuldade de
acesso, 0 que podemos esperar depois do contexto pds-pandémico em que vivemos? O aumento
dos casos de ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico € uma realidade. Em vista disso,
faz-se necessario, mais do que nunca, cuidar da satide mental de forma colaborativa, priorizando
0 monitoramento de taxas de ansiedade, depressdo, automutilacdo e suicidio; os planos de
enfrentamento utilizados por profissionais na linha de frente; o mapeamento das estratégias de
cuidado e a realizacdo de pesquisas multidisciplinares em salde mental para verificar os efeitos
da pandemia na satde mental de individuos e populagdes (HOLMES et al., 2020).

Por fim, o capitulo quatro conta ainda com um tépico especifico sobre o campo da
formacdo em saude, que se propds a discutir o desafio da formacdo de profissionais de salde,
particularmente no campo da salde mental, reconhecendo, conforme as diretrizes dos
organismos internacionais, que o cuidado em saude mental ndo precisa ser realizado
exclusivamente por especialistas. Obrigatoriamente, isso nos coloca diante de um grande
contingente de profissionais de salide que pouco conhecem sobre satde mental.

Entre os desafios da formacéo da forca de trabalho em salde, encontra-se a formacéo
dos profissionais de nivel médio, sob o qual algumas a¢des de formacdo foram realizadas ao

longo das ultimas décadas, sempre com o desafio de aproxima-los da pratica diaria de seu
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trabalho. Neste contexto, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) se
apresenta como um marco importante na aproximacéo das ofertas de formacao/capacitacao as
necessidades do dia a dia do trabalho. “Educag&o no trabalho e para o trabalho” foi uma
importante marca/slogan dessa politica (BRASIL, 2003).

O topico ainda apresenta os movimentos de formacdo de profissionais de nivel médio
realizados no Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo das Gltimas décadas, até os anos de 2014
e de 2015, quando houve a realizacdo do Projeto Caminhos do Cuidado — Curso de Formagéo
em Saude Mental (Crack, alcool e outras drogas), que ofertou mais de 290 mil vagas de
formacédo para trabalhadores de nivel médio no pais.

O capitulo cinco apresenta/articula pesquisas que se debrucaram sobre a Translacao do
Conhecimento, a Ciéncia da Implementacgdo e ofertas de formagdo em salde voltadas para o
campo da saude mental. Retoma brevemente o campo da satide mental e das ofertas de formacao
em saulde, destacando-os como um contexto importante para compreender a TC e a
implementacdo das evidéncias em salde mental. Descreve trabalhos cientificos que apontam
desafios e estratégias de implementacgdo utilizados para planejar e avaliar a implementagdo no
campo da satde mental e da oferta de a¢des de formagdo nesse campo.

Entretanto, € correto informar ao leitor que ndo foram encontrados muitos artigos
publicados, o que confirma a existéncia de uma lacuna importante sobre o papel das acdes de
formacdo em salde mental com o objetivo de implementacdo das evidéncias cientificas desse
campo. O consenso entre 0 material encontrado € que as a¢fes de formacdo devem e podem
fazer parte do planejamento, mas sozinhas ndo tém forca para sustentar a implementacédo de
uma inovacdo no campo da salde. A expectativa é que esse trabalho possa contribuir contra
esta lacuna.

O sexto capitulo descreve sobre uma oferta de formacgédo, o Projeto Caminhos do
Cuidado, realizada em todo o pais de setembro de 2013 a agosto de 2015, que alcangou a meta
de formar 237.262 profissionais de satde de nivel médio em salide mental — crack, alcool e
outras drogas. Descreve o contexto politico e social que firmou a demanda por um curso de
formagéo nesta tematica e dimensao, sua concepcdo, 0 modelo pedagogico, a construcdo do
material, a logistica para sua realizag&o, tudo isto respeitando as realidades regionais, a partir
da andlise documental e da realizagdo de entrevistas semiestruturadas com atores-chave
envolvidos na concepc¢éo, planejamento e execucéo do projeto.

No mesmo capitulo, o projeto em questéo € analisado a partir do uso de uma estrutura

operacional (framework), o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR),
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que permite identificar barreiras e desafios envolvidos na implementacdo do projeto.
Importante ressaltar que o CFIR se propde a explicitar e orientar implementacées complexas,
como as do campo da satde, em especial aquelas que envolvem mudangas comportamentais e
os desafios para que sejam sustentaveis.

Ainda no capitulo seis, compondo um conjunto de varias entradas e olhares possiveis
sobre o Projeto, buscou-se recuperar analises realizadas pelo Programa de Avaliacédo
Institucional Educativa — AvaliaCaminhos, que se juntam as reflexdes dos entrevistados quanto
aos possiveis efeitos da formacdo no dia a dia dos servicos de saude.

Por fim, o que pude aprender e apreender desse estudo, a partir de meu lugar
institucional, enquanto trabalhadora de uma ETSUS e de minha participacdo no projeto
Caminhos do Cuidado, esta sistematizado nas considerac@es finais, objetivando contribuir com
futuras acdes de formacdo no campo da saude mental, que tenham como objetivo implementar
um cuidado ético e acolhedor a todas as formas de sofrimento mental.

Diante de uma lacuna de conhecimento, esse trabalho se propds a jogar luz ao papel
central que as ac¢Oes de formacédo tém na Translacdo do Conhecimento e, para tanto, importante
se faz analisar o processo de implementacdo dessas agdes. Buscando contribuir com o
preenchimento dessas lacunas, esse trabalho debrugou-se sobre uma acdo formativa de
reconhecido éxito (particularmente na perspectiva quantitativa) no ambito do SUS, procurando
indagar as barreiras e facilidades encontradas, destacando as dimensdes da Translacdo do
Conhecimento e da implementacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar as dimensdes de Translacdo de Conhecimento e pesquisa de
implementacdo inscritas no &mbito do Projeto Caminhos do Cuidado — Formagdo em Saude

Mental (Crack, alcool e outras drogas).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mapear e descrever, a partir da literatura cientifica disponivel, a insercdo da formacgéo
da forca de trabalho em saide no ambito das estratégias de translacdo de conhecimento
e dos modelos de pesquisa de implementacdo no campo da saude mental;

2. Caracterizar e descrever o Projeto Caminhos do Cuidado na perspectiva de sua
concepgdo, metas, estrutura de organizacdo, modelo pedagdgico e de implementacao
adotados a luz das dimensdes identificadas no objetivo anterior;

3. ldentificar e explorar, junto a atores-chave que participaram da concepcdo e
implementacdo do projeto, possiveis orientacbes e/ou expectativas que vinculem o
processo de formacéo dos profissionais a implementagédo dos conhecimentos/contetidos
na pratica cotidiana do cuidado em satde mental,

4. Sistematizar algumas reflexdes que possam contribuir com futuros projetos de

implementacdo no campo da saude mental.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Uma teoria ndo é o conhecimento; permite o conhecimento.
Uma teoria ndo ¢ a chegada. E a possibilidade de uma partida.
Uma teoria ndo é uma solucgdo; é a possibilidade de

tratar um problema. Por outras palavras, uma teoria

s0 realiza o seu papel cognitivo, sé ganha vida

com o pleno emprego da atividade mental do sujeito.

E esta intervencdo do sujeito que da ao termo

método o seu papel indispensavel.

(Edgar Morin)

Este capitulo tem por objetivo abordar sobre o método cientifico e a concep¢do de
ciéncia que sustenta a abordagem metodoldgica utilizada, descrevendo os procedimentos
metodoldgicos, abordagem e instrumentos, assim como busca explicitar a maneira como se deu
o tratamento dos dados, com vistas a realizacdo da analise do material. Entende-se que todo
método envolve uma concepgdo de mundo, uma maneira de ver o homem, de ler a sociedade e
de entender a ciéncia e, por isso, é preciso, desde ja, deixar claro o paradigma de ciéncia que

orienta este trabalho.

3.1 SOCIEDADE E CIENCIA, CIENCIA E SOCIEDADE: UMA RELACAO DE
INTERDEPENDENCIA

Falar de ciéncia é falar sobre a sociedade, enquanto falar sobre a sociedade, na sua
relacdo com a ciéncia, é falar sobre como a ciéncia responde a organizagdo social de cada
momento histdrico. A partir deste principio, algumas questdes se colocam: como se construiu
o0 lugar da ciéncia? Quais episodios interferiram para que a ciéncia ocupasse um lugar de
destagque na nossa sociedade? Teria a ciéncia respondido as demandas sociais de cada periodo
historico? Estaria a ciéncia “viva” no dia a dia das pessoas? Poderiamos falar de ciéncia boa e
de ciéncia ma? Muitas sdo as perguntas e as formas de ler e de entender o modo segundo o qual
ocorre 0 processo de construcdo da ciéncia, afinal, muitos s@o os lugares de onde parte o olhar
do pesquisador.

Parte-se do reconhecimento de que a neutralidade da ciéncia esta descartada, sendo
impossivel pensa-la desconectada da organizagdo de nossa sociedade, da realidade do mundo
académico e das demandas do mercado econdmico. E preciso reconhecer que a ciéncia é
produto e produtora das estruturas societarias, portanto, comporta uma complexidade que lhe é
intrinseca e que esta em seu cerne (MOREL, 1979).
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Como produto e agente do contexto social, a ciéncia é marcada por alguns fatos
historicos que contribuiram com seu processo de formacéo. Pode-se, inicialmente, registrar a
invencdo da prensa mével por Gutenberg, que mudou a forma de pensar o conhecimento e de
transmiti-lo a partir de sua aplica¢do na imprensa tipogréfica, desde 1440. A partir de entdo, a
transmisséo oral do conhecimento perde sua relevancia de forma progressiva, iniciando-se um
novo ciclo, no qual o dominio da leitura e da escrita define quem sabe e quem néo sabe e quem
tem dominio do conhecimento, o que provocou uma importante divisdo social. A igreja reduz
sua supremacia sobre a circulagdo do conhecimento, uma diversidade de registros,
conhecimentos e producdes intelectuais passam a circular pela Europa, interferindo na dindmica
social (BURKE, 2003a).

Por volta do século XVI, outro contexto histérico traz relevancia para pensarmos a
ciéncia, trata-se da Era dos Descobrimentos ou das Grandes Navegacdes. A partir das
descobertas de outros continentes e das trocas entre as culturas, torna-se ainda mais necessaria
a transmissdo dos conhecimentos populares e praticos, das experiéncias trazidas do novo
mundo, das técnicas de navegacdo — fato que favoreceu a necessidade de encontros para
compartilhar conhecimentos em lugares ndo formais, como portos, mercados e cafés. Ou seja,
o lugar de compartilhamento de saber, até entdo restrito as universidades, passa a ocorrer em
outros espacgos, mais abertos para a inovacdo, para o didlogo, para a exploracdo e para a
producdo de artefatos necessarios para seguir os movimentos de descobertas de novas terras e
de “dominio” da natureza. Esses espagos, que estavam fora das universidades foram chamados
de academias e receberam crescente apoio da realeza (BURKE, 2003a).

Este movimento de abertura de espacos potentes de conhecimento rompeu com o
modelo tradicional das universidades e caracterizou o que foi denominado de uma “nova
filosofia” ou uma “filosofia mecanica”. O que marca este novo campo de estudo ¢ a énfase na
natureza, na incorporagdo dos conhecimentos sobre plantas medicinais (conhecimentos dos
alquimistas), incorporando conhecimentos alternativos ao saber estabelecido. Nas palavras de
Burke (2003a, p. 53), “[...] parece que para o individuo marginal ¢ mais facil produzir novas
ideias brilhantes. Por outro lado, para por essas ideias em pratica ¢ preciso fundar institui¢des”
e ao funda-las, num movimento ciclico, essas “institui¢fes mais cedo ou mais tarde se
cristalizam e se tornam obstaculos para inovacdes adicionais”.

Neste periodo de intensa producdo de novos conhecimentos, no qual 0 acesso aos
registros e as experiéncias se dava quase somente a partir do contato direto entre as pessoas, é

compreensivel o surgimento da expressdo “geografia do conhecimento”, numa referéncia a



27

localizagdo das sedes do conhecimento, cada vez mais diversas. Dentre elas, a universidade, o
mosteiro, o laboratdrio, a biblioteca e os cafés, bem como a rota das cidades pelas quais partiam
e chegavam as expedigdes para 0s novos continentes. Percebe-se, assim, um modelo de
disseminacéo do conhecimento, tendo como referéncia as cidades centrais, a partir das quais o
conhecimento seguia em direcdo a periferia, entendida como sendo cidades — até os paises do
hemisfério sul — fora do eixo central.

O processamento do conhecimento ocorria a partir de um movimento que incluia
“compilar, checar, editar, traduzir, comentar, criticar, sintetizar ou, como se dizia na época,
‘resumir e metodizar’” (BURKE, 2003a, p. 72). Este modelo de fluxo de conhecimento (centro
para a periferia), favoreceu ainda sua centralizacdo e a desqualificacdo do conhecimento
produzido na periferia. As fronteiras entre centro e periferia, nas palavras de Burke (2003b, p.
249), “sdo mais subjetivas do que objetivas. Mesmo assim, a localizag@o da periferia, junto com
o sentimento de estar localizado numa periferia, tem consequéncias culturais importantes”.

Ainda no século XVIII, os espacos para investigacfes e pesquisas crescem e se
constituem em organizagdes de fomento a pesquisa, com o objetivo de manter constante o
estoque de novos conhecimentos. Os espagos de pesquisa ocorrem em um movimento
crescente, até que se estabelece o lugar do pesquisador profissional ou do cientista profissional
no século XIX. A partir de entdo, o pesquisador assume um lugar importante no processo de
confiabilidade da prépria ciéncia. Suas escolhas, sua pratica, suas pesquisas, seus dados, suas
publicacbes ndo séo ingénuas, mas refletem um movimento em busca de credibilidade, o que
Ihe garante maior investimento de capital, gerando maior producdo, e, consequentemente, maior
investimento, fazendo girar um ciclo de credibilidade (LATOUR; WOOLGAR, 1997; BURKE,
2003a; FREIRE, 2006).

Reforcando o lugar politico do pesquisador, Freire (2006, p. 50), retomando Latour,
afirma que “a Uinica maneira de compreender a realidade dos estudos cientificos ¢ acompanhar
0s cientistas em acéo, j& que a ciéncia esta fundada sobre uma prética, e nao sobre ideias”.
Seguindo os grandes eventos historicos, temos a 1l Guerra Mundial, que contribuiu para um
reposicionamento do lugar da ciéncia, ao considerar o valor pratico do conhecimento. Entre os
anos de 1946 até inicio dos anos 60, tem-se um periodo marcado pelo conceito de autonomia
da ciéncia, uma ciéncia basica ou “pura” — voltada para os problemas reais, separada da
sociedade, pautada nos principios da objetividade, da neutralidade, da universalidade e da
independéncia. Vale destacar que, neste periodo, muitos cientistas se viram perplexos com o

uso de suas pesquisas para fins bélicos e do risco de seus nomes estarem vinculados a guerra.
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Sendo assim, advogar por um conceito de ciéncia pautado na “[...] busca da verdade através da
razdo e da experimenta¢do” (VELHO, 2011, p. 136) e na formacao de pesquisadores treinados
para utilizar o método cientifico era bastante conveniente. A ciéncia, nesse periodo, ocupou o
lugar de motor do progresso, garantindo o dominio e a incorporacdo do conhecimento
tecnoldgico, de forma linear, pela sociedade (STORER, 1975; VELHO, 2011).

Ap0ls os anos de 1960, inicia-se uma sequéncia de varios movimentos sociais que
comecam a questionar o papel e a autonomia da ciéncia, apontando-a como ocupante de um
lugar de solugdo, mas também de causadora de problemas sistémicos, a medida que ela interfere
no meio ambiente, nos valores e na organizacdo social. Esse questionamento da neutralidade
da ciéncia produziu “[...] uma visdo de que, ainda que o contetido da ciéncia seja livre de
influéncias sociais, seu foco, sua dire¢do e seu uso podem e devem ser controlados” (VELHO,
2011, p. 140). Esse contexto social permitiu o nascimento de um novo campo de estudos,
chamado de Estudos Sociais da Ciéncia e da Tecnologia.

Entre as décadas de 1980 e de 1990, embalados pelo processo da globalizacdo, varios
pesquisadores trabalharam fora do sistema académico, o que gerou uma desconfianca da prépria
comunidade cientifica quanto ao compromisso do pesquisador com as normas de integridade
da ciéncia. Aliada a estes questionamentos, outros pesquisadores apontaram a auséncia de uma
sociologia do conhecimento cientifico e reconheceram a ciéncia como uma construcao social,
que ocorre na relacdo entre diversos agentes e em diferentes espacos. Ha4 um consenso de que
os dados de producdo académica (publicacGes e citagcbes) ndo podem ser o instrumento para
medir o resultado dos investimentos em pesquisa. Faz-se necessario, entdo, estimar impactos
sociais e econdémicos, ampliando a participacao de leigos (VELHO, 2011).

Na sequéncia destes questionamentos, a partir dos anos 2000, observa-se um movimento
de reconhecimento da existéncia de diversas formas de conhecimento, numa relacdo
predominantemente interdisciplinar, que se da em processos sistémicos, nos locais mais
variados, em uma clara constatacdo de que € preciso avaliar os impactos sociais da ciéncia. Por
isso, € preciso ampliar a participacdo de representantes de diferentes comunidades, respeitando
aspectos culturais e diversidade de recursos. Reconhece-se que “[...] a ciéncia é culturalmente
situada e construida, e incorpora conhecimentos locais, abrindo espago para estilos nacionais
de producao, ao lado dos universais” (VELHO, 2011, p. 146). Essa concepg¢ao sinaliza para um

novo paradigma, para novos valores e regras, para uma nova matriz disciplinar (VELHO, 2011).
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3.1.1 Paradigma da “ciéncia normal” e da “ciéncia pés-normal”

O termo paradigma foi forjado por Thomas Kuhn, inicialmente, no contexto da
comunidade cientifica e pode ser definindo como um consenso entre membros de uma
comunidade, ou seja, podemos entender paradigma como uma matriz disciplinar, um consenso
que orienta toda a comunidade cientifica, ndo sendo possivel, por isso, a “posse de um
paradigma por um individuo isolado” (BOEIRA; KOSLOWSKI, 2009, p. 93). Por sua vez, a
comunidade cientifica tem o poder de retroalimentar o paradigma, na medida em gque tem 0s
meios para a socializacdo, o treinamento e a manutencdo do consenso cientifico em vigor, ja
que ¢ a “criadora, legitimadora e reprodutora dessa linguagem” (HOCHMAN, 1994, p. 204).

A adequacdo a um consenso irrefutavel, ou seja, a um paradigma, da origem a uma
investigacdo denominada de ciéncia normal, numa alusdo a uma “atividade altamente
convergente baseada num consenso alcancado através de educacao cientifica e reforcada pela
posterior vida profissional” (KUHN, 1977, p. 227 apud OLIVA, 1994, p. 83).

Entretanto, ndo ha garantia de o consenso cientifico se manter quando ele ndo responde
as perguntas e aos problemas de determinado momento historico. Caso isso ocorra, ele entra
em crise e permite a emergéncia de uma nova teoria, um novo consenso, uma nova tradicdo na
pratica cientifica, ou seja, um novo paradigma (HOCHMAN, 1994; OLIVA, 1994).

Morin (2005, p. 73) aponta que “o que diferencia uma teoria cientifica de uma doutrina
¢ que a teoria ¢ ‘biodegradavel’, ela aceita a regra do jogo e sua morte eventual”, ou Seja, a
ciéncia se garante pela incerteza, por uma “explicagdo” que ¢ temporaria. O conhecimento
cientifico traz em si a ideia de “falibilismo” ¢ de “falseabilidade” (MORIN, 2005).

Ao reconhecer e retomar o termo “paradigma”, Morin (2005) aponta para uma
redefini¢do deste, destacando os conceitos de “sele¢do das categorias-chave da inteligibilidade”
e de “determinagdo das operagdes logicas-chave”. Estes conceitos retratam a nog¢éo de que 0s
individuos “conhecem, pensam e agem conforme os paradigmas culturalmente inscritos neles”
(BOEIRA; KOSLOWSKI, 2009, p. 100) e o fazem porque tal paradigma interfere na selecdo e
na associacdo/organizacdo das ideias, determinando as operagdes logicas principais. Um
paradigma, portanto, “‘orienta, governa, controla a organizacgao dos raciocinios individuais e dos
sistemas de ideias que lhe obedecem” (MORIN, 2005 apud BOEIRA; KOSLOWSKI, 2009, p.
100). Nao se limitando ao saber cientifico, o paradigma esta presente em todo o conhecimento,

em todo o pensamento.
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Morin (2005) discute a existéncia de dois grandes paradigmas na nossa sociedade que,
segundo ele, estdo em confronto. O primeiro é o paradigma dominante na ciéncia moderna,
pautado na universalidade, na causalidade linear, na reducdo aos principios da ordem. O
segundo paradigma, o da complexidade, tem entre seus principios a ideia sistémica, a nocao
hologramatica, o principio de auto-eco-organizacao.

O paradigma da complexidade parte da concepc¢éo de que existem complexidades e ndo
uma complexidade, ou seja, tudo acontece ao mesmo tempo e com intera¢cdes multiplas. Sendo
assim, faz-se necessario que comecemos a pensar a partir da irredutibilidade do acaso e da
desordem, da transgressao a abstracdo universalista, da inclusdo da singularidade, localidade e
temporalidade, do reconhecimento da complexidade da organizag¢do/auto-organizacao, seja no
nivel organizacional, social ou bioldgico, da ideia de que a parte esta no todo, assim como o
todo esta nas partes, do principio da recursividade e, por fim, do exercicio continuo para
encontrar o caminho de um pensamento dialégico (MORIN, 2005).

Funtowicz e Ravetz (1997) caminham na mesma direcdo ao analisar que a ciéncia
precisa mudar, precisa rever seu lugar num contexto cada vez mais complexo, no qual néo
cabem velhas “verdades”, como a de neutralidade de conhecimento seguro e de controle
eficiente, por exemplo. Os pesquisadores propdem um “método novo, baseado no
reconhecimento da incerteza, da complexidade e da qualidade” (FUNTOWICZ; RAVETZ,
1997, p. 220).

A este método, os autores chamaram de ““ciéncia pds-normal”, numa alusio a ciéncia
normal, definida a partir de um paradigma reducionista e linear, em que a pratica cientifica se
assemelhava a um quebra-cabega. O método proposto aponta para a criagdo de “comunidades
ampliadas dos pares” em oposi¢do a comunidade de especialistas - entendendo que, em nome
do método cientifico e do lugar de poder ocupado pela expertise cientifica, houve uma
sobreposicao a todas as outras formas de conhecimento.

Pode-se entender que a ciéncia pré-normal, que acontecia com a colaboragéo de leigos,
alquimistas, navegadores e agricultores foi paulatinamente suplantada pela ciéncia normal,
paradigma reducionista e linear, que se debrucou sobre a natureza, buscando compreendé-la e
dominéa-la no espaco do laboratorio, estabelecendo, dessa forma, o método cientifico.

Neste cenario, o leigo foi excluido e o saber dos especialistas ganhou enorme destaque,
interferindo nas decisdes politicas. A medida que a sociedade se transformou, inclusive pela
forca da ciéncia, problemas mais complexos — de dimensdes globais — foram postos a mesa. Em

tal situacdo, a ciéncia normal ndo consegue responder, sendo necessario um olhar mdaltiplo,
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atento a interpelacao entre todos os fatores: chegamos, assim, ao cerne da ciéncia pos-normal
(FUNTOWICZ; RAVETZ, 1997).

A ciéncia p6s-normal “ndo substitui as formas tradicionais da ciéncia, nem contesta o
conhecimento cientifico ou a expertise diplomada postulada em seus contextos legitimo”
(FUNTOWICZ; RAVETZ, 1997, p. 227). Entretanto, ela sinaliza, de forma limpida, que para
responder as necessidades complexas do mundo atual, tais como as questfes que envolvem o
meio ambiente, 0 movimento antivacina, questdes de bioética, os avancos da Inteligéncia
Artificial, eventos com repercussao em escala local e global, € necessario incluir a “comunidade
ampliada de pares”, bem como haver um olhar que ndo se limite ao método cientifico
tradicional.

Nas palavras de Funtowicz e Ravetz (1997, p. 229),

na ciéncia pos-normal, enfraquecemos o ideal 16gico de predicdo cientifica e
nos satisfazemos com a meta mais pragmatica de “previsao de politicas”. Com
relacdo ao conhecimento adquirido, podemos aprimorar a nocéo tradicional
de “explicagdo cientifica”, convertendo-a em “compreensdo societaria” bem
mais ampla. Os novos desafios e a pratica emergente da ciéncia pés-normal
podem, assim, engendrar novos ideais para a propria ciéncia.

Santos (1988) também aponta a necessidade de se propor outro paradigma, destacando
que o paradigma dominante ndo é suficiente para responder as necessidades da sociedade que
ele proprio ajudou a construir. Esse novo paradigma, nomeado por ele de paradigma emergente,
aponta que é impossivel manter a separacdo entre ciéncias da natureza e ciéncias sociais, entre
vivo e animado, entre mente e matéria. Destaca que o conhecimento é total, na medida em que
é local, e deve responder as necessidades e confluéncias de um espago-tempo local, o que
permite uma pluralidade de métodos e escrita cientifica.

O paradigma emergente também reconhece que a separacdo entre sujeito e objeto é
questionavel, afirmando ser possivel que “[...] o carater autobiografico e auto referencidvel da
ciéncia [seja] plenamente assumida” (SANTQOS, 1988, p. 68). Por fim, 0 autor reconhece que 0
conhecimento do senso comum tem um carater libertador e pode ser ampliado se colocado em
didlogo com o conhecimento cientifico. Nas palavras de Souza (1988, p. 70), “a ciéncia p0s-
moderna, ao sensocomunizar-se, ndo despreza o conhecimento que produz tecnologia, mas
entende que, tal como o conhecimento, o desenvolvimento tecnoldgico deve traduzir-se em
sabedoria de vida”.

Este trabalho parte e se orienta a partir do paradigma emergente ou pds-normal,

reconhece que ler o mundo real, as experiéncias, exige lidar com a variabilidade, com a
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complexidade. Considera que a compreensdo de sujeito e objeto ndo sdo excludentes, e sim

complementares.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo como referéncia o paradigma da ciéncia pds-moderna, produziu-se um estudo
descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, que se caracteriza fundamentalmente pela
obtencgéo de dados mediante interacdo do pesquisador com a situacdo e o objeto de estudo, na
qual a subjetividade sai de um lugar coadjuvante para ser compreendida como protagonista no
processo de pesquisa (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2016). Nesse sentido, € bom que se
reconheca de pronto que a autora também participou, em nivel estadual, da estratégia formativa
Caminhos do Cuidado, a qual é objeto de anélise.

Ao balizar e afirmar o rigor da analise, buscamos em Morin (2002) a nocdo de
objetividade. Para o autor, todo conhecimento envolve um sistema complexo constituido de
objetivacdo e subjetivacdo, de forma que o conhecimento cientifico é produzido a partir desta
interacdo. Assim, o sujeito pesquisador ‘perturba’ o objeto, do mesmo modo que o objeto
‘perturba’ a percepc¢édo do observador.

Dessa forma, consideramos que a pesquisa é influenciada pela subjetividade do
pesquisador, suas ideias, trajetdrias, seus valores e crencas e concordamos com Dalbello-Aradjo
(2008, p. 111) ao mencionar que “o pesquisador se afeta e é afetado pelas relagdes de pesquisa
que estabelece”. Nesse sentido, a autora adverte que, desde a formulacdo do problema de
pesquisa e, mais ainda, na fase do trabalho em campo, é essencial que as convic¢bes do
pesquisador ndo se sobreponham ao inusitado. Para garantir o rigor, Alves-Mazzoti (1998)
aponta que, ao submeter a pesquisa a constantes analises criticas dos pares, a objetividade tende
a ser alcancada.

Este trabalho se configura como uma pesquisa exploratdria que se caracteriza como
aquela que busca proporcionar “maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipoteses, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou
a descoberta de intuigdes” (GIL, 2002, p. 45). Ainda que o tema da formacéo ou qualificagcdo
dos profissionais de salde seja bastante debatido, a inten¢do de langar o olhar para uma
experiéncia concreta, com vistas a dela extrair dimensbes Uteis para a translacdo do
conhecimento em outras ofertas de formacdo no campo da satde mental, confirma o carater de

ineditismo desse trabalho.



33

Também se compreende que esta pesquisa tem contornos que poderiam qualifica-la
como um estudo de caso, como bem conceituou André (2008) na area de avaliacdo educacional
e que foi frequentemente utilizado em analises educacionais postuladas por Lucke e André
(2009). Esses autores preconizam que tais estudos exploram os dados em termos de suas
relacBes com o contexto em que foram produzidos e sugerem que o pesquisador esteja atento
aos significados que os sujeitos envolvidos Ihes atribuem (ANDRE, 2008).

Este estudo se debrugou sobre uma bem-sucedida estratégia de formacdo em salde
mental, ocorrida entre outubro de 2013 e agosto de 2015, no &mbito nacional do SUS, o Projeto
Caminhos do Cuidado — Formacdo em Saude Mental (Crack, alcool e outras drogas),
procurando explicitar suas dimensdes de Translacdo de Conhecimento, e suas possiveis
dimensdes de implementacdo, compondo o ciclo saber-fazer. Assim sendo, adquire carater
descritivo-analitico e retrospectivo, e cumpre também as premissas de um estudo de caso postas
por Yin (2015), que ressalta que tais estudos devem ter foco em fenémenos complexos,
contemporaneos e inseridos em contextos da vida real.

Para a consecucdo dos objetivos, delineamos a pesquisa em quatro etapas de
procedimentos: na primeira etapa da pesquisa, realizou-se uma imersdo na literatura; a segunda
consistiu na pesquisa documental; a terceira é baseada nos depoimentos dos entrevistados; e,
na quarta etapa, a acdo educativa foi submetida e analisada por meio de um framework de
analise de implementacéo, qual seja, o Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR).

Inicialmente, foi realizada uma revisdo, nos moldes de revisao narrativa, a qual se deu
visando mapear 0s principais conceitos que sustentam a pesquisa, e permitiu descrever, de
forma mais clara, as interse¢des entre Translacdo de Conhecimento e Ciéncia da Implementagéo
(CI), bem como contextualizar o campo da saude mental quanto aos aspectos histéricos e suas
diretrizes atuais e a formacdo da forca de trabalho da saide, em especial a formacao de nivel
médio, no Brasil. Para isto, foram realizadas buscas, ndo sistematizadas, tanto em bases de
dados referenciais, como PubMed, WoS, Scopus, assim como nos espacos virtuais/repositorios
da OMS e das organizagdes internacionais, tais como Pan American Health Organization e o
proprio CFIR, que sistematiza as atualizagdes do referido framework.

Observou-se que tais organizagdes vém investindo e orientando, metodologicamente e
de forma crescente, como estruturar projetos de pesquisa que abarquem a Translacdo de
Conhecimento e estratégias de implementacdo. Dessa forma, pudemos explorar a literatura e

pontuar alguns textos seminais e publicagdes da OMS que formam um cerne de autores e
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metodologias que vém sendo usadas, tanto no desenho das propostas quanto na avaliacdo de
projetos/acOes/iniciativas ja realizadas. Assinalamos que tal revisao foi basal para fundamentar
as etapas posteriores, e a sintese destas abordagens, dimensdes, modelos e orientacGes,
considerados nos processos de TC e Cl para a formagéo de profissionais, estdo cotejadas e séo
expostas no capitulo 4. Entretanto, vale destacar que néo foi objeto desse trabalho uma busca
exaustiva, mas um recorte tedrico-conceitual avaliado como oportuno e adequado a
investigacdo proposta.

No capitulo cinco, investigam-se experiéncias que tratassem da aplicacdo/analise da TC
e Cl relacionados as acdes educativas no campo da saude mental, de fato, um olhar bem mais
especifico, em que o conjunto de produc6es encontrado foi bem menor.

Uma segunda etapa foi fundamentada com base em pesquisa documental. A anélise de
documentos visa o tratamento daqueles documentos ainda ndo examinados e sistematizados
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015) e, por isso, possibilita a compreensdo de fatos,
mentalidades e praticas dentro de um contexto histérico e social (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009). Comumente, séo classificados como documentos, leis, relatdrios, atas de
reunido, memorandos, jornais, arquivos escolares, dentre outros, que representam uma fonte
natural de informacdo de um determinado contexto.

Notamos que o projeto Caminhos do Cuidado, mesmo tendo seu éxito reconhecido
(particularmente na perspectiva quantitativa), ainda carece de um corpo de investigacdo que
permita analisa-lo de forma mais contundente. A dissertacdo de mestrado intitulada “Caminhos
do Cuidado: uma anélise da formacdo do curriculo emsaide mental, crack, alcool e outras
drogas para 0 agente comunitario de saude e auxiliares e técnicos de enfermagem”, publicada
em 2017 na Universidade Estadual do Rio de Janeiro, foi a Unica produgdo académica
identificada e, por essa razéo, a busca dos dados foi realizada pelo levantamento de relatorios e
documentos similares, que puderam ser acessados no site Observatorio do Cuidado* e no
Repositério Institucional da Fiocruz - ARCA. Tais documentos serviram de base para uma
descricdo da génese do projeto, do contexto historico de sua criagdo, suas interlocucoes
institucionais, a forma de organizacédo e 0 modelo de gestdo. Especial atencdo foi dada ao papel
desempenhado pelas Escolas Técnicas do SUS quanto a capilaridade da execucdo do projeto e

ao modelo pedag6gico empregado, sua implementacdo, bem como os resultados alcancados.

4 Fonte: www.observatoriodocuidado.org. )
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa EPSJV-Fiocruz sob o nimero 5.348.609.
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A fim de complementar a informacéo e como aprofundamento de analise por parte de
importantes participantes do projeto em tela, um terceiro passo foi dado, no qual foram
realizadas cinco entrevistas com atores-chave envolvidos na concepg¢do, organizagdo e
implementagdo do Caminhos do Cuidado, em diversas posi¢Oes institucionais. Esses atores
foram eleitos a partir dos relatorios técnicos disponiveis no citado Observatorio do Cuidado e
indicados por seus pares, tendo em vista os lugares institucionais que ocupavam na
Coordenacéo de Saude Mental, no Departamento de Atencdo Bésica, na Secretaria de Gestéo e
Trabalho e da Educacdo na Salude e em Instituicdes de Formacdo e Qualificacdo de Recursos
Humanos para o SUS, pois estavam envolvidos na concepcao e na execucao do projeto.

A técnica de entrevista tem como carater principal a interacdo entrevistador-
entrevistado, ndo possibilitada por outras formas de coleta de dados. Ela permite aprofundar e
fazer esclarecimentos ou corregdes sobre as questdes pesquisadas. Contudo, esta possibilidade
aumenta ao passo que ha liberdade na conducdo da entrevista, dependente, portanto, da
desenvoltura do entrevistador em fazer o entrevistado sentir-se seguro (LUDKE; ANDRE,
2009). Por este motivo, optou-se pela técnica de entrevista semiestruturada, uma vez que
possibilita maior liberdade e interacdo (BAUER; GASKEL, 2009). Nessa modalidade, o
entrevistador pode e deve decidir, durante a entrevista, quando e em que sequéncia fazer quais
perguntas.

As entrevistas semiestruturadas tém sido utilizadas em larga escala nas pesquisas que
lancam méo de abordagens qualitativas, nas quais o entendimento ou mesmo o significado
atribuido aos contetidos sdo matéria-prima e levados em conta na analise. Nas entrevistas com
roteiro, porém semiestruturadas, o entrevistado tem liberdade para desenvolver cada situacéo
em qualquer direcdo que considere adequada. Em geral, as perguntas séo abertas e podem ser
respondidas dentro de uma conversacdo informal. Entretanto, Lakatos e Marconi (2003)
advertem que, para que este diadlogo flua, e a0 mesmo tempo os temas em foco sejam
profundamente tratados, sdo necessarias habilidade e perspicacia por parte do entrevistador.

Dessa forma, configurou-se como de extrema relevancia um roteiro que respeitasse uma
l6gica de complexificacdo crescente das questdes. Tal roteiro de entrevista (Apéndice A) foi
elaborado com seis questdes e, para sua elaboracédo, tivemos como eixo as diretrizes oriundas
da sintese das dimens@es de TC e CI. Ou seja, uma exploracdo do contexto sobre a tematica
salde mental e uso de alcool e outras drogas, das politicas publicas em saude mental e atencéo
béasica e do ambiente externo; a descri¢cdo da concepg¢édo do curso, seus objetivos e a producéo

do material, seguidos pelas estratégias e desafios para implementacdo da acéo educativa; e, por
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fim, a avaliacdo e possibilidades de sustentabilidade da préatica de cuidado que orientou a acdo
educativa.

Este roteiro foi primeiramente testado e, tendo em vista que ndo foram identificadas
quaisquer questdes supérfluas ou de dificil entendimento pelo entrevistado, seu conteudo foi
mantido no corpus da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de setembro de 2022 a fevereiro de
2023, por meio da plataforma Teams. Ressalta-se que o0 engajamento dos sujeitos das entrevistas
foi grande, ao ponto de também compartilharem registros pessoais, relatérios, memdrias, fotos
e outros materiais relativos as atividades coletivas realizadas durante o projeto. Tanto a riqueza
das entrevistas quanto o material ofertado em muito contribuiram para a compreensédo dos
meandros do projeto em anélise.

Assim, além da interacdo ter sido calcada na confianca e respeito, a flexibilidade na
estruturacdo da entrevista também contribuiu bastante. E preciso registrar, outrossim, que a
pesquisadora também participou do projeto analisado, o que, de certa forma, permitiu uma
proximidade com os termos e eventos que foram citados durante as entrevistas. No entanto, em
contrapartida, exigiu um arduo e continuo exercicio de distanciamento para “ler” as mensagens
e compreensdes dos entrevistados e o conteddo dos documentos.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas em seus contetdos, buscando
identificar semelhancas, complementaridades e contradigdes em articulagdo com a pesquisa
documental. As entrevistas foram inicialmente sendo organizadas pelas dimensbes das
perguntas, posteriormente foi realizado um agrupamento em que as respostas de cada pergunta,
de todos os entrevistados, eram analisadas. Esse corpus foi essencial para a analise posterior,
com a utilizacdo do framework CFIR, que tem por objetivo levantar os fatores envolvidos nos
processos de implementacdo complexos, dando clareza e consisténcia sobre como esses fatores
atuam durante o processo de implementac&o.

Esse grande conjunto de dados possibilitou um rigoroso processo de exame, que se
estabeleceu como sintese das etapas e procedimentos anteriores. Nesta analise, buscou-se
explicitar a perspectiva tedrico-conceitual da modelagem da ag&o formativa e os resultados
alcancados, procurando identificar se a estratégia foi efetiva em sua implementacdo e as
possiveis contribuigdes para a TC no campo da satde mental.

Finalmente, intentou-se situar o Caminhos do Cuidado dentro das dimensdes de TC e
Cl sintetizadas na etapa anterior. Essa descri¢do detalhada, bem como a articulagdo de seus

fundamentos com as dimensdes da TC e Cl estdo explicitadas no capitulo seis.
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Tendo como referéncia o campo de conhecimento da TC e da CI, as producdes que
compartilharam experiéncias de a¢6es educativas relacionadas ao campo da satude mental e a
anélise do Caminhos do Cuidado, algumas reflexdes a partir do exercicio de analise realizado
foram sistematizadas nas consideragdes finais do trabalho. Mesmo reconhecendo que o
exercicio reflexivo ocorreu a partir de um estudo de caso e que ndo ha nada definitivo, faz-se
importante destacar reflexdes que podem contribuir para que a oferta de acdes de formacéo
direcionadas aos recursos humanos do campo da salde possam reverberar em mudancas reais

na pratica do cuidado em saulde.
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4 RESGATANDO A CONSTRUCAO DOS CAMPOS DE CONHECIMENTO

O campo de conhecimento da TC e CI sdo ainda recentes na literatura, datam do final
do século passado e, por isso, ainda carecem de consenso. Debrucar-me sobre o campo teorico
conceitual dessa temética permitiu entender o desafio de posicionar-se nesse campo, localizar
as contribuigcBes possiveis, fazer escolhas analiticas sobre as diversas dimensfes, e néo
restringir a sintese.

Quanto ao campo da Saude Mental e da Formacgdo em saude, ha uma histéria longa no
contexto nacional, que retrata movimentos disruptivos, orientagdes comuns, pontos de inflex&o,
avancos e retrocessos que requerem um aprofundamento no olhar. Reconhecer o carater
processual da vida e da organizacdo do sistema de saude e de educacdo, os efeitos
micropoliticos que véao produzindo rupturas, transformacdes e, em alguns momentos histéricos,

mudangas de paradigmas, sdo importantes para localizar o tempo de um estudo.

4.1 TRANSLACAO DO CONHECIMENTO E CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

As investigacdes sobre os condicionantes que promovem ou limitam a incorporacao de
novos conhecimentos em diferentes campos da pratica, ao longo de diferentes periodos
historicos e contextos locais, remontam ao século X1X, em especial aos estudos de Gustave Le
Bon (1980) e Gabriel Tarde (2005) sobre o porqué de algumas inovagdes serem adotadas e
outras, negligenciadas. Desde entdo, houve um esforco de diversos grupos, de diferentes paises
e areas do conhecimento, para aprofundar os estudos sobre a lacuna entre o “saber” e o “fazer”,
entre a “pesquisa” e a “pratica”.

Em especial no campo da saude, o volume de investimento tem sido bastante robusto,
e, mesmo que pesquisas clinicas comprovem a eficacia da inovagéo, sua incorporagao na pratica
dos profissionais, segundo alguns especialistas, pode levar mais de 17 anos, quando é adotada.
Pesquisas apontam que apenas 50% das inovaces clinicas chegam a ser de uso geral na préatica
da saude. O retorno do investimento em pesquisas, 0 nimero de mortes evitaveis e a melhoria
da qualidade de vida, caso as inovacOes fossem adotadas, fez com que crescessem o0s esforcos
para compreender os fatores envolvidos na adog¢éo, ou ndo, de uma inovacdo (GREEN et al.,
2014; BAUER et al., 2015; PHILLIPSON, 2016; BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA,
2020; BAUER; KIRCHNER, 2020).
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Uma analise rapida talvez nos levasse a pensar que o ritmo acelerado das pesquisas no
campo da saude ultrapassasse nossa capacidade de absorvé-las. Bauer e Kirchner (2020), no
entanto, ressaltam que os desafios da adogdo de uma inovagdo podem ser encontrados em
contextos muito anteriores, como o uso de frutas citricas para tratamento do escorbuto, em
1747, e a utilizacdo da penicilina na década de 1940, em contraste com a rapida adocéo do
tratamento de antirretrovirais para HIV/AIDS. A mesma analise pode ser aplicada no contexto
atual, diante da baixa cobertura vacinal no Brasil e em outros paises, por exemplo. Tal fato vai
ao encontro da visdo dos autores, que afirmam que a robustez da evidéncia cientifica é, com
certeza, um dos fatores envolvidos na adocdo da inovagdo, ndo necessariamente 0 mais
importante.

A partir da década de 1990, péde-se observar uma ampliacdo da pesquisa clinica, com
a inclusdo de fatores externos, priorizando a analise da relevancia e da possibilidade de
transferéncia da inovacdo, ou seja, passou-se a mapear, enfatizar e compreender os fatores
contextuais, e ndo apenas a eficacia de uma nova conduta clinica (BAUER; KIRCHNER, 2020).

O reconhecimento de que era necessario se debrucar sobre os fatores envolvidos no
processo de adocdo de uma inovacdo fez com que organismos internacionais, financiadores,
institutos e comissbes de salde de varios paises estimulassem essa investigacdo, definindo
estratégias para mapear 0s resultados e impactos das pesquisas, contribuindo, sobremaneira,
para 0 nascimento de um novo campo de estudo (WALLIN, 2009; BAUER; KIRCHNER,
2020).

Um dos primeiros desafios desse novo campo € compreender termos e conceitos
presentes na area. Conceitos tais como “difusdo”, ‘disseminacdo™, “translacdo do
conhecimento” e “implementacdo” povoam a literatura da area, todos dedicados, a partir de
diferentes areas do conhecimento, a discutir as dimensdes relacionadas ao movimento do
conhecimento da ciéncia para a préatica e atencdo em saude (GRAHAM et al., 2006).

Um texto referéncia e seminal para a area foi publicado por Everett Rogers nos anos
sessenta do século passado (1962) e apresenta uma teoria da difusdo do conhecimento,
desenvolvida a partir de observagdes e pesquisas do processo de propagacdo de inovacdo em
sistemas agrarios. Na obra, o autor afirma que a inovagdo pode ser uma ideia, uma pratica, um
produto ou mesmo um projeto, desenvolvido muito recentemente, ou percebido como novo. Ele
destaca que a difusdo — propagacao natural de ideias e/ou sua disseminagéo—, esfor¢o consciente
para difundir novos conhecimentos, politicas e praticas de uma inovagao, precisa ser pensada a

partir de um contexto social, em que multiplas variaveis estdo presentes, incluindo o préprio
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campo de conhecimento, a transferéncia da tecnologia e as decisdes politicas (SAHIN, 2006;
GREEN et al., 2014; BAUER; KIRCHNER, 2020).

No que diz respeito a defini¢do de translagdo do conhecimento (TC), apesar de ndo haver
consenso na literatura da area da saude, bem como a tradugdo para o portugués apresentar um
fator dificultador adicional, a definicdo mais comumente aceita € a que foi proposta pelo
Canadian Institute of Health Research (CIHR), que a descreve como um processo dinamico e
interativo. Este inclui a troca, sintese, disseminacdo, intercAmbio e aplicagdo eticamente
adequados do conhecimento, objetivando a melhoria da satde, além de servigos e produtos mais
efetivos, 0 que, consequentemente, levaria ao fortalecimento do sistema de satde (CANADIAN
INSTITUTE OF HEALTH RESEARCH, 2016; MARTINEZ-SILVEIRA; SILVA,;
LAGUARDIA, 2020).

Sendo assim, estamos reconhecendo a TC como um campo amplo de conhecimento que
inclui as atividades de producédo da pesquisa, a gestdo dos resultados e sua disseminacéo, que
envolve pesquisadores, usuarios do conhecimento, as estratégias para colocar em pratica essa
inovacéo, sua finalidade, as necessidades e interesses das partes interessadas (stakeholders),
que podem ser pacientes, profissionais de salde, gestores publicos ou mesmo financiadores de
pesquisa e pesquisadores (MARTINEZ-SILVEIRA,; SILVA; LAGUARDIA, 2020).

O reconhecimento de que a incorporacdo de um novo conhecimento vai muito além da
sua credibilidade, veracidade e comprovacao cientifica fez com que um grande campo de
estudos se abrisse, buscando entender o emaranhado, ou rede de conexdes, que permite maior
ou menor adesdo a uma inovacao. Saimos da ideia de transferéncia de conhecimento para o
conceito de translacdo do conhecimento, incluindo nessa mudanca de perspectiva a producao
de um conhecimento conectado com as necessidades, em diadlogo permanente com todas as
partes interessadas, reconhecendo os diversos contextos e conjunturas politicas, 0s quais se
espera que sejam manifestados eticamente. Reconhecendo que, na produgdo da ciéncia, assim
como em outras areas, ndo existe produgdo “desinteressada”, ndo ha neutralidade, ndo ha
linearidade, pois evidenciar toda essa rede de conexdes e interesses é fundamental para entender
e propor a adocgao de estratégias inovadoras, que tragam beneficios a satde da populacgéo.

E nesse sentido que Barwick, Dubrowski e Petricca (2020) ressaltam a importancia em
se ampliar o conceito de TC proposto e amplamente aceito pelo CIHR. Na perspectiva
apresentada pelos autores, a TC precisa incluir processos e estratégias que garantam o acesso a
evidéncia cientifica, a compreensao dessas evidéncias e dos seus beneficios, chegando a como

implementé-las. O acesso a evidéncia coloca-se como um passo inicial a implementacéo e,
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nesse cenario, aproximamo-nos do lugar da formacéo. Vale destacar que, segundo 0s autores,
0s beneficios que os usuarios do conhecimento sdo capazes de atingir podem ser da ordem da
incorporagdo de um novo conceito, uma intervengdo, uma nova tecnologia ou mesmo o
aprimoramento de um conhecimento. Compreende-se, assim, que o0 objetivo principal da TC é
acelerar a integracdo dos beneficios das evidéncias cientificas, sendo que esses beneficios
podem estar relacionados a conhecimentos, atitudes, comportamentos, préaticas e politicas.

As vantagens de uma evidéncia cientifica dependem da forma como os resultados da
evidéncia sdo capturados e pode-se categoriza-los em instrumental, conceitual e simbdlico. Por
instrumental, entende-se a aplicacdo dos resultados de pesquisa em acdes concretas, ou seja,
como essa inovacdo foi ou esta sendo implementada. Os fatores que interferem nessa
implementacdo sdo multiplos e complexos, configurando uma subespecialidade do campo da
TC — a Ciéncia da Implementacdo. O uso conceitual se refere ao conhecimento aprimorado,
que pode influenciar as a¢des praticas, porém de forma indireta. O beneficio simbdlico, por sua
vez, diz respeito ao uso das evidéncias de pesquisa para legitimar ou reforcar determinadas
posicdes (BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

A TC, portanto, envolve difusdo e disseminacdo de informacdo; a gestdo do
conhecimento, entendido como processos, estratégias e sistemas que buscam aprimorar 0
armazenamento, gerenciamento, compartilhamento e fluxos do conhecimento; e a sintese ou
aplicacdo deste conhecimento, por meio do uso de métodos e estratégias para implementar uma
intervencdo que provogque mudanca de pratica em contextos especificos, considerando sempre
um sistema complexo e maultiplo, de interacGes constantes entre pesquisadores e usuarios do
conhecimento (ACKERLEY, 2017; BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

Importante destacar que uma evidéncia cientifica sempre descreve um “ideal”, um
padrdo, néo representando necessariamente o contexto de vida cotidiana de cada populagdo. Em
outras palavras: uma evidéncia é global, mas precisa ser tecida no nivel local para ser
incorporada.

Uma evidéncia cientifica, quando € orientada para a incorporacgdo na vida dos sujeitos
reais e colocada em contexto de uso na pratica profissional, encontra um cenario com multiplas
variaveis que nao foram consideradas no momento de seu nascimento. Tem-se, assim, um
amplo campo de investigacdo para entender fatores, situacoes, envolvimento dos profissionais,
adaptacOes necessarias para o contexto local, além de fatores organizacionais que envolvem,

entre outros, a abertura para mudancas (FORMAN et al., 2013).
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Barwick, Dubrowski e Petricca (2020) destacam que a evolugéo da TC pode ser dividida
em quatro ondas sucessivas, com foco e nivel de apoio politico diferentes. A primeira onda,
entre os anos de 1920 e 1960, marca a primeira iniciativa oficial para maximizar o impacto da
ciéncia nas necessidades da sociedade, e tem como marco o trabalho seminal escrito por Everett
Rogers, em 1962, citado anteriormente. Ali, o autor afirma que o processo de decidir, com 0
intuito de implementar uma inovacdo, depende fortemente dos membros do sistema social e
envolve cinco etapas: o conhecimento — saber sobre a inovagéo, entender sua utilidade e como
utilizd-la; a persuasao — aponta para uma atitude positiva ou negativa em relagdo a inovacao,
influenciada por seus pares e pelo reforco social, essa etapa é marcada pelo aspecto afetivo; a
decisdo por adotar ou ndo uma inovacao pode ter relacdo com possuir uma base de teste; a etapa
da implementagdo — é quando ha o processo de usar uma ideia existente, um fator destacado
pelo autor é a possibilidade de reinvencdo da inovacéo; e, por fim, a confirmagéo — quando o
individuo busca validacdo para sua decisdo, na maioria das vezes buscando mensagens que
confirmem a decisdo (SAHIN, 2006).

Detalhando um pouco mais a teoria da difusdo, Roger (1962) apresenta alguns
elementos principais que influenciam a disseminacdo de uma ideia, sendo eles os seguintes: a
prépria inovacdo, os adotantes, 0s canais de comunicacdo, o tempo e um sistema social. A
inovacado serd mais prontamente incorporada se for percebida como vantajosa — com avaliacao
sempre muito subjetiva, compativel com o sistema pré-existente, menor complexidade ou
dificuldade para aprender, possibilidade de experimentar, potencial para reinvencéo e os efeitos
observados.

Em relacdo aos adotantes, que podem ser individuos ou mesmo organizacdes, Rogers
(1962) destaca alguns tracos de personalidade, assim como habilidades e motivagdo. Os canais
de comunicacdo sdo fatores que interferem nesse processo social de inovacao, as fontes da
mensagem podem ser os individuos ou as institui¢des, caracterizando canais interpessoais —
comunicacgéo bidirecional e a comunicacdo de massa representada pelos canais de massa. A
comunicacdo de massa tem a funcdo de espalhar o conhecimento para um grande publico,
enquanto as comunicagdes interpessoais sdo geralmente mais eficazes na formacao e mudancas
de atitudes mais arraigadas. Ressaltando os aspectos interpessoais, Rogers afirma que a “difusao
€ um processo muito social que envolve relagBes interpessoais de comunica¢do” (ROGERS
apud SAHIN, 2006, p. 19).

Na segunda onda, entre os anos de 1960 e 1980, a TC expandiu os estudos sobre eficacia

e estratégias de disseminacdo e utilizacdo de inovages, por meio do uso de materiais impressos,
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conferéncias, filmes etc. A terceira onda, na década de 1990, caracterizou-se por uma grande
ampliacdo dos estudos de TC, com parcerias estratégicas, agéncias de varios governos
preocupados em transformar as evidéncias cientificas em acdo concreta. Num movimento
crescente, os fatores envolvidos na TC comegaram a ser reconhecidos e ampliados — comegando
pela disseminacdo, passando pelos critérios de utilizacdo, pela participacdo dos usuarios do
conhecimento até o reconhecimento da importancia de um plano integrado que envolvesse 0s
gestores e a politica publica. J& a quarta onda, classificada como tendéncias contemporaneas na
TC, inicia-se nos anos 2000 e sinaliza a TC como uma prioridade internacional, com forte apelo
de varias agéncias financiadoras de pesquisa e governamentais, com a criacdo de periddicos
destinados ao tema e a emergéncia de um novo campo de conhecimento, a Ciéncia da
Implementagdo (BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

A Ciéncia da Implementacéo foi definida por Eccles e Mittman (2006, p. 2) como “o
estudo cientifico de métodos para promover a aceitacdo sistematica dos resultados da
investigacao e outras praticas baseadas em provas na pratica de rotina e, por conseguinte, para
melhorar a qualidade e eficacia dos servicos de salide™. Estamos, portanto, num campo de
estudos cientifico que se debruca sobre os métodos que podem contribuir para a adocao
sistematica de inovacGes no campo da saude, seja em contextos clinicos, comunitarios ou de
politica publica.

Bauer e Kirchner (2020) reforcam que a Ciéncia da Implementacéo tem como objetivo
identificar os multiplos fatores que afetam a adocdo de uma inovagao e 0 seu uso rotineiro, ndo
se debrucando sobre o impacto dessa inovacao no campo da saude, apesar de acreditarem que
uma inovacdo s6 deve ser implementada se houver fortes evidéncias do impacto positivo no
campo da saude. Estamos, dessa maneira, num campo voltado a investigacdo rigorosa, o qual
se utiliza de métodos e estratégias que buscam descortinar barreiras e facilitadores envolvidos
na adogé@o de uma inovacao, destacando os diversos fatores contextuais — aspectos individuais,
organizacionais e sociais —, as relagdes reciprocas entre esses fatores, e o desenvolvimento de
estratégias capazes de superar as barreiras, aumentando, assim, a adocao da inovacao. Ou seja,
é sobre e a partir dessa rede intrincada, complexa e pulsante de maltiplas variaveis que emerge
o campo da Ciéncia da Implementagdo (ECCLES; MITTMAN, 2006; SAHIN, 2006; WALLIN,
2009; BAUER; KIRCHNER, 2020).

% No original: “[...] the scientific study of methods to promote the systematic uptake of research findings and other
evidence-based practice into routine practice and, hence, to improve the quality and effectiveness of health
services”.
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A CI tem como método uma observacdo cuidadosa de todo 0 processo que cerca a
implementacdo. Deve, portanto, capturar as particularidades e as sutilezas envolvidas no
processo e, assim, podera utilizar varios métodos, tanto quantitativos quanto qualitativos
(FORMAN et al., 2013; BAUER et al., 2015).

Ao se debrucar sobre estratégias de implementacao e sobre as sutilezas desse processo,
sempre local, abre-se um campo amplo de fatores sociais, institucionais e subjetivos que, em
interacdo constante, facilitam ou dificultam o processo. Latour (2012) ja afirmava que quem
carrega o conhecimento sdo as pessoas, sendo que estas o fazem dependendo da forma como
trazem em seus corpos as marcas/efeitos desses conhecimentos.

Nesta rede interconectada, que envolve a implementacdo de uma inovacdo, o
engajamento de usuérios tem recebido atencdo importante. Sabe-se que, para além das
preferéncias dos usuarios quanto ao tipo de linguagem, formato de divulgacdo, canal de
comunicacdo, qualidade de evidéncias e relevancia de resultados, é necessario considerar a
participacdo das partes interessadas (stakeholders) no planejamento das pesquisas, assim como
nas estratégias para divulgacdo e implementacdo do conhecimento. Os fatores envolvidos no
maior ou menor engajamento dos stakeholders ainda ndo estao claros, sabe-se que eles sofrem
forte influéncia dos diferentes contextos locais e, neste sentido, torna-se necessario se debrucar
sobre métodos, estratégias e estruturas conceituais que podem sinalizar algumas generalizacdes
que, respeitando o contexto local, podem servir de orientadores para a implementagéo
(BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

Estamos, assim, num cenario em que macroquestdes sociais e institucionais relacionam-
se intimamente com 0 espago micro/subjetivo. Um cenario em que ndo cabem divisdes,
separagdes, e sim, mapeamento de redes e de interferéncias e convergéncias mutuas.

Talvez, por isso, seja consenso entre estudiosos da TC que ndo existe uma estratégia
universal e eficaz para todos os contextos: a implementacdo é complexa e multidimensional.
Essas estratégias precisam ser adequadas as especificidades de cada contexto, aos objetivos
especificos de cada novo conhecimento, inovagdo ou pratica, bem como a todas suas possiveis
interacdes (BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

A Pesquisa de Implementacdo (PI), por sua vez, pode ser definida como um campo de
estudo cientifico que se debruca sobre os “[...] métodos para promover a absorcao sistematica
dos resultados da pesquisa e outras praticas baseadas em evidéncias na rotina diaria” (ECCLES;
MITTMAN, 2006, p. 1, traducdo nossa). Esta tem como foco testar estratégias para aumentar a

adocdo e sustentabilidade da implementacdo, reconhecendo que modificagcdes, adequacdes e
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mudancas de rota estdo intrinsecas a esse processo. A pesquisa de implementacdo difere da
disseminacéo de informacdo, a Pl amplia as estratégias, ressaltando o papel importante de todos
os atores envolvidos desde o inicio do desenho da pesquisa de implementacéo, afinal, uma
inovacdo sera implementada por causa deles, e ndo apesar deles (BAUER; KIRCHNER, 2020).

Importante salientar que, apesar de estarem relacionados e da grande confusao entre 0s
termos TC, CI e PI, estes ndo sdo sindbnimos. A TC € um termo abrangente, um constructo
tedrico conceitual que se concentra na transferéncia do conhecimento para a prética, incluindo
nesse cenario a tomada de decisdo para sua ado¢do, a mudanca de politica, a identificacdo de
lacunas de implementacdo e o desenvolvimento de estratégias para superar as lacunas. A Cl €
uma subespecialidade da TC, apoia-se numa abordagem multidisciplinar, contando com
conceitos e métodos de varias disciplinas, voltada para estratégias que possam facilitar a
implementacdo de uma inovagdo baseada em evidéncias cientificas. A PI, por sua vez, é uma
area de pesquisa ainda mais especifica que se concentra em avaliar a eficacia da implementacéo
de programas e politicas num contexto/territorio especifico (WALLIN, 2009; BARWICK;
DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

A Ciéncia da Implementacdo organiza sua producdo tedrica por meio de teorias
generalizadas — ainda em desenvolvimento, em funcdo do tempo relativamente recente do
campo de conhecimento —, de modelos e de representacdes mais simplificadas de teorias que
buscam descrever variaveis envolvidas no processo de implementac&o e, por fim, de estruturas
operacionais orientadoras (frameworks), que representam um esfor¢o de sistematizacao. Estas,
utilizando uma linguagem mais genérica e inclusiva, conceitos e definicdes que tém como
objetivo explicitar e orientar como as intervencdes baseadas em evidéncias devem ser pensadas
e colocadas em préatica para serem, de fato, sustentaveis, 0 que caracteriza a subespecialidade
da Cl (DAMSCHRODER, 2020; BARWICK; DUBROWSKI; PETRICCA, 2020).

O Knowledge to Action (KTA) (figura 1 a seguir) é uma dessas estruturas, e vem sendo
aplicada frequentemente, com maior ou menor fidelidade teérica, nas pesquisas de
implementacdo de politicas publicas. O KTA é um framework de processo que propde
orientagdes praticas para o planejamento e a execucdo das metas de implementagédo
(DAMSCHRODER, 2020).
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Figura 1 — KTA Framework
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Fonte: Graham et al. (2006).

No contexto da assisténcia a salde, a experiéncia mostra que a implementacdo do
conhecimento baseado em pesquisa na vida real é complexa e encontra inimeras limitacGes e
barreiras, 0 que pede uma constante recontextualizacdo da evidéncia para que possa ser
implementada. Além disso, a geracdo de conhecimento e a implementacéo de solugdes novas e
existentes é um processo ciclico intrincado, que Graham et al. (2006) denominaram como 0
caminho e a estrutura do “conhecimento para a acao”.

Na mesma linha de investigagédo, o Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR)®, desenvolvido originalmente no ano de 2009 (figura 2 a seguir), é, como o
préprio nome sugere, fruto de um grande trabalho de sintese da literatura sobre implementacdo,
apoiando-se no trabalho seminal de Everett Rogers, Diffusion of innovations, do ano de 1962.
Pode ser definido como um framework que descreve estruturas determinantes, construtos que
podem influenciar os processos de implementacdo (DAMSCHRODER, 2020).

Importante recuperar como chegamos a construcdo desse importante framework,
amplamente utilizado no campo da saude. O ponto de partida, como ja descrito, foi o trabalho
de Everett Rogers, de 1962. Na sequéncia, Greenhalgh e colegas realizaram, em 2004, uma

revisao sistematica sobre a difusdo de inovacdes em organizacdes de servicos de salde,

® https://cfirguide.org/
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solicitada pelo Departamento de Saude do Reino Unido, entre os anos de 2002 e 2003, com 0
objetivo de desenvolver uma agenda de modernizacao do servico de salde daquele pais.

A produgdo de Greenhalgh et al. (2004) também se tornou uma referéncia muito
importante para a area, ao propor um modelo para a implementacdo de uma inovacéo,
destacando alguns atributos envolvidos na adocdo de uma inovacao, entre eles: a identificacdo
de algum atributo-chave; a percepcao clara de um bom custo-beneficio; a compatibilidade com
valores, normas e formas de trabalho da organizacdo e do profissional; a facilidade de uso; a
possibilidade de testar; a observacao visivel dos beneficios; a adaptabilidade as necessidades
profissionais ou da organizacdo; a possibilidade de uma “reinvengdo” sem comprometer o
“nucleo duro” da inovagdo; a transferéncia do conhecimento ja adquirido para a inovacao; e 0
suporte para a utilizagdo da inovacéo.

Todos esses atributos aqui listados, vale destacar, ndo séo garantia de que a inovagao
seja de fato incorporada. E a interaco entre a inovacdo, as caracteristicas psicoldgicas das
pessoas que utilizardo a inovacdo, suas redes de trocas sociais, 0 contexto histdrico, geogréafico
e cultural, as redes intraorganizacionais e, em especial, as caracteristicas das organiza¢des —
seus determinantes estruturais, sua forma de gestdo, sua receptiva a mudancas e inovagao, a
influéncia de outras organizagdes. Esse sdo os fatores que podem intervir na maior ou menor
adesdo a uma inovacgdo. Greenhalgh et al. (2004), importante enfatizar, ddo relevo a estrutura,
lideranca, rotinas e plano de implementacgéo das organizacdes.

Os autores insistem em afirmar que inovag6es simples podem ocorrer a partir da adogao
pelo individuo, entretanto, inovacGes complexas, que envolvem processos como no campo da
salde, a adocao pelo individuo, mesmo que bem-sucedida, € apenas uma parte do processo de
assimilacdo. Nesse grande campo de possiveis interferéncias, vamos encontrar as redes de
influéncia interpessoal, a influéncia do lider de opiniéo e os programas formais de disseminacéo
de inovagéo nas organizagtes (GREENHALGH et al., 2004).

Seguindo o histérico das grandes revisdes sistematicas, chegamos ao trabalho produzido
por Damschroder et al. (2009), os quais fizeram um esforgo para mapear materiais produzidos
até aquele momento que pudessem facilitar a traducédo de resultados da pesquisa para a pratica,
em especial no campo da saude. Utilizando a metodologia de bola de neve, envolveu a sintese
de um vasto material, cerca de 500 fontes, que tinham como ponto de partida a pesquisa de
Greenhalgh et al. (2004).

O fruto do trabalho de Damschroder et al. (2009) foi o Consolidated Framework for

Implementation Research (CFIR), uma estrutura operacional (framework) que se propde a
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orientar a implementacdo de inovacdes complexas, que sofrem a influéncia de maultiplas
interacdes, de varios niveis e em constante movimento. O CFIR ¢é classificado como um
framework “meta-tedrico”, ou seja, se debruga sobre as produgdes desse campo de
conhecimento, buscando desenvolver teorias ao mesmo tempo em que verifica o que funciona,
como funciona e em quais contextos. O CFIR oferece uma tipologia abrangente, uma
organizacdo pragmatica de construtos, permitindo uma selecdo de construtos mais adequados
ao estudo, o que permite que sejam aplicados a vérias areas do conhecimento e inovacgao
(DAMSCHRODER et al., 2009).

O CFIR propde uma analise da implementacdo a partir de cinco dominios principais,
qgue estdo sempre em interacdo complexa, em multiniveis, influenciando a eficacia da
implementacdo. Os cinco dominios destacados pelo CFIR sdo: caracteristica da intervencao,
ambiente externo, ambiente interno, caracteristicas dos individuos envolvidos e o processo pelo
qual a implementacdo ocorre (DAMSCHRODER et al., 2009).

Figura 2 — CFIR framework
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Fonte: https://cfirguide.org/.

Cada um desses cinco dominios (intervencdo/inovacdo, ambiente interno, ambiente
externo, individuos envolvidos e processo) foram sendo detalhados em construtos que

sinalizam os multiplos fatores a serem observados e desenvolvidos na implementacéo de uma
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inovacdo. Vale ressaltar que a interacdo entre esses dominios e construtos, que compde cada
um dos dominios, é de uma sutileza e, ao mesmo tempo, de um poder de influéncia que ressalta
a estimulante busca por mapear os movimentos de uma Ciéncia da Implementagéo
(DAMSCHRODER et al., 2009).

Detalhando os dominios e seus construtos, comecaremos pelo dominio da
intervencao/inovacao, pois parte da percepcao de que, dependendo das caracteristicas, da forma
como é apresentada, dos elementos centrais e dos elementos periféricos — que podem ser
moldaveis as diferentes realidades — as intervengdes podem ser mais facilmente incorporadas.
Considera-se, nesse dominio, a fonte da intervencao/inovacdo; sua legitimidade, com destaque
para o papel dos stakeholders; a forca e qualidade da evidéncia; a percep¢do da vantagem
relativa de se implementar; a adaptabilidade as caracteristicas locais; a possibilidade de testar a
inovacdo em pequena escala; o design e a embalagem; o custo e a complexidade da inovacéo,
que considera 0 numero de subprocessos ou etapas envolvidas na implementacdo; e 0 nimero
de escolhas/decisoes.

Quanto ao ambiente interno e externo, reconhece-se que 0 ambiente econdémico, politico
e social (ambiente externo) mantém uma relacdo dindmica, muito imbricada, com os aspectos
culturais, estruturais e politicos das organizacdes (ambiente interno), e essas interacdes
constroem a possibilidade da implementacdo. Quanto ao ambiente externo, considera-se a rede
com outras organizac0es, pois quanto maior a qualidade e a extenséo dessa rede de troca, maior
o capital social da organizagdo e maior a pressao para implementar a inovagdo. Ressalta-se que
os fatores presentes no ambiente interno envolvem as caracteristicas estruturais da organizagédo
— maturidade, tamanho, menor rotatividade, manifestacbes observaveis e ndo observaveis,
como a rede de comunicacao, o clima, e a capacidade de absorver a mudancga. Merece destaque,
nesse contexto, o esforco da organizacdo para a implementacdo, seu envolvimento, o
planejamento e 0 encaminhamento de ac¢Ges praticas com foco nesse objetivo, ou seja, a
prontidéo para mudanga (DAMSCHRODER et al., 2009).

Quanto ao papel dos individuos na implementacdo da inovacdo, varios aspectos
merecem destaque, entre eles o reconhecimento de que os individuos ndo sdo receptores
passivos, muito pelo contrario, sdo influenciados por fatores externos, culturais, interesses
pessoais e profissionais, escolhas conscientes e inconscientes, processos de aprendizagem com
as proprias experiéncias, redes e trocas sociais, o valor dado a inovacao, a crenca na capacidade
de aplicar a inovacdo, 0 comprometimento com a organizacao, a exaustdo mental. Enfim, uma

rede de inter-relagbes que torna a participacdo dos individuos na implementacdo de uma
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inovacdo um fator, de certa forma, imprevisivel, tendo em vista 0 nimero de variaveis que
podem interferir no processo. O certo é que uma mudanca organizacional comeca com uma
mudanca comportamental do individuo (DAMSCHRODER et al., 2009).

O quinto dominio apontado no CFIR é o proprio processo de implementacédo, descrito
por meio de quatro atividades fundamentais: planejamento — desenha o curso da acao,
estratégias, canais de comunicacao, metas; engajamento — busca atrair e envolver os individuos
por meio de marketing social, educagdo, treinamento, em especial os lideres em suas Vérias
posicOes e funcbes nas organizagdes; execucdo — acompanhamento do plano de intervencao,
metas, prazo, individuos envolvidos; reflexdo e avaliacdo — trata-se do feedback quantitativo e
qualitativo da implementacéo. Ressalta-se que o processo de implementacdo envolve uma série
inter-relacionada de subprocessos, planejados ou espontaneos, que ocorrem simultaneamente,
sem uma sequéncia definida (DAMSCHRODER et al., 2009).

Atualmente, existe um grande numero de frameworks, sendo uma das tarefas decidir
qual estrutura melhor se adequa a implementacdo em foco (GRAHAM et al., 2006; BAUER et
al., 2015). Este trabalho decidiu por utilizar como referéncia o Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR), por sua importancia e uso no campo da salde, por ser voltado
para 0 campo da organizacdo comunitaria e por sua atualizacdo em 2022, a partir do feedback
de usuarios.

A atualizacédo do CFIR, realizada e publicada por Damschroder et al. (2022), deu-se por
meio de uma revisdo sistematica da literatura, utilizando como critério de selecdo a sigla CFIR
no titulo e/ou resumo da publicacdo, gerando um total de 376 artigos, além de uma pesquisa
com autores que escreveram tais artigos, buscando identificar temas e consensos. A atualizacéo,
em 20227, propds revisdes nos dominios, além de remocao, inclusdo e realocagdo de alguns
construtos. Também definiu o0 uso de alguns termos em detrimento de outros, sendo eles
‘inovacdo’ em vez de ‘intervencdo’, ‘receptores’ em substituicdo ao termo ‘pacientes’,
‘partes/pessoas interessadas’ (stakeholders) substituido por “pessoas que tém influéncia sobre
os esfor¢os para implementagdo” e a inclusdo do termo ‘distribuidores’, como aqueles
individuos envolvidos na entrega da inovacdo. Apesar de o0 material apontar detalhadamente os
aspectos que foram modificados, se comparados com o CFIR publicado em 2009, as
justificativas e as referéncias que lhes ddo suporte, ndo nos deteremos nesse aspecto e
utilizaremos como referéncia o CFIR atualizado com base no feedback dos experientes usuarios

desta estrutura, publicado em 2022.

7 Os construtos do CFIR, atualizados em 2022, estdo apresentados no ANEXO 1.
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4.2 0 CAMPO DA SAUDE MENTAL E O CUIDADO NO TERRITORIO

O Relatorio Mundial de Satde Mental, publicado em junho de 2022 pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS), ressalta que a saide mental continua sendo negligenciada na maioria
das sociedades, o que representa milhdes de pessoas em sofrimento, as quais sofrem com a
violacdo de seus direitos humanos ou mesmo tendo sua vida comprometida nas atividades
diérias. Apesar dos esforcos, quase um bilhdo de pessoas no mundo vive com transtorno mental
e, infelizmente, a maioria dessas pessoas ndo tém acesso a cuidados eficazes, seja pela auséncia
de servicos, pelos aspectos culturais e religiosos, pelo estigma, por falta de recursos humanos
ou fragilidade na formacdo dos profissionais de salde quanto as questdes que envolvem o
transtorno mental (WHO, 2022).

De acordo com a OMS, a satde mental é mais do que auséncia de transtornos mentais,
¢ um “[...] estado de bem-estar que permite as pessoas lidar com o estresse da vida, realizar suas
habilidades, aprender e trabalhar bem e contribuir com sua comunidade”. Importante
reconhecer que a saude mental é determinada por uma complexa interacdo de tensdes e
vulnerabilidades individuais, sociais e estruturais, que envolvem, portanto, varios setores,
incluindo nesse rol as ameacas globais a salde, tais como desigualdades econdmicas,
emergéncias em salde publica, emergéncias humanitarias e a crise climatica (WHO, 2022, p.
8).

Segundo o mesmo relatério da OMS, em 2019 se estimava que uma em cada oito
pessoas vivia com um transtorno mental, que 71% das pessoas com transtorno mental grave
ndo recebiam tratamento em salde mental e que, aproximadamente, apenas 2% do orcamento
da satde, em média, estava direcionado para a salde mental. As estimativas publicadas déo
conta de que 283 milhdes de pessoas tiveram transtornos por uso de alcool em 2016, e 36
milhdes tiveram transtornos por uso de drogas em 2019. Os transtornos de ansiedade, seguidos
pelos transtornos depressivos, representam quase 60% do total de pessoas com transtorno
mental. Nas estimativas iniciais para o ano de 2020, ja considerando o contexto pandémico,
observou-se um aumento de 28% e 26%, aproximadamente, perfazendo um total aproximado
de 580 milhdes de pessoas com transtornos de ansiedade ou transtorno depressivo. Sabe-se que
a pandemia, assim como o contexto pos-pandémico, foram gatilhos importantes para o aumento
dos casos de estresse pds-traumatico, ansiedade, depressdo, agravamento de quadros ja em
acompanhamento, em funcdo da descontinuidade do cuidado (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020; WHO, 2022).
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O reconhecimento do transtorno mental como um problema de salde publica, a
possibilidade de compartilhar sobre esse sofrimento e as ofertas de cuidado se modificaram
muito ao longo dos anos, rompendo com uma histdria de estigma e preconceito. A prética de
isolamento de pacientes com transtorno mental, iniciada no século XVII, atingiu seu auge no
século XIX, com a superlotacdo dos hospitais psiquiatricos e, na sequéncia, teve seu declinio
representado por varios movimentos que denunciaram os efeitos nocivos do hospital para o
agravamento dos transtornos mentais.

Ap0s a experiéncia dolorosa da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), foi inevitavel
comparar os campos de concentragdo com a realidade dos hospitais psiquiatricos. Tal
comparacdo, atrelada aos efeitos da institucionalizacdo de longo prazo, as despesas financeiras
das grandes institui¢Oes, a valorizacdo dos direitos civis e humanos, as experiéncias positivas
de cuidado comunitério e, em especial, & descoberta da clorpromazina, em 1954, permitiu uma
série de movimentos, em varios paises, questionando os cuidados prestados as pessoas em
sofrimento psiquico (AMARANTE, 1998; COHEN; PATEL; MINAS, 2014).

Esses movimentos, ocorreram em varios paises e foram chamados de movimento da
reforma psiquiatrica, podem ser classificados em trés grupos: um primeiro grupo propunha uma
nova forma da organizacdo dos hospitais psiquiatricos; um segundo defendia a oferta de
cuidado extramuros, préximo a comunidade, entendendo que, além da medicacdo, esses
pacientes necessitavam de outros cuidados para além de cuidados médicos, e que a colaboracéao
em comunidade e/ou agéncias locais poderiam suprir; e um terceiro grupo questionava a propria
psiquiatria e toda a ldgica da institucionalizacdo, advogando que, além da medicacdo, 0s
portadores de transtorno mental precisavam de servicos sociais e de reabilitacdo em seus
territorios (AMARANTE, 1998).

Esses movimentos foram responsaveis por, gradativamente, forjar um processo de
desospitalizagdo em varios paises. Entretanto, infelizmente, a desinstitucionalizacdo da loucura
ndo ocorreu na mesma frequéncia e, ainda hoje, observam-se expressdes que apontam para uma
certa racionalidade carceraria, um desejo de aprisionar a experiéncia da loucura em esteredtipos,
classificacéo, opresséo e controle (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

Recuperando um pouco da histéria desse movimento crescente por mais cuidado em
salde mental no Brasil, temos, em 1990, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Atencdo Psiquiatrica na América Latina, no contexto dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
na qual foi publicada a chamada Declaracao de Caracas. A Declaracao sinalizava a necessidade

de reestruturar a assisténcia psiquiatrica a partir do atendimento na Atencéo Primaéria de Saude,
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reforcando o servico de base territorial, descentralizado, continuo, baseado nos direitos
humanos e cada vez menos centrado em hospitais psiquiatricos. O principio de que a préatica de
cuidado em satde mental deveria se dar em ambientes com menor efeito possivel sobre sua
liberdade foi crescendo e ganhando forca, aliado a énfase cada vez maior dos organismos
internacionais para que os paises incluissem a satde mental entre suas prioridades.

Um fator relevante para a priorizagcdo da salide mental ocorreu, em especial, por conta
da publicacdo, em 1993, do Relatdrio sobre Desenvolvimento Mundial, uma colaboracao entre
0 Banco Mundial e a OMS, em que foi apresentado, pela primeira vez, um estudo global de
carga de doencas, utilizando uma nova métrica — anos de vida ajustados por incapacidade (do
inglés Disability Ahusted Life Year - DALY). O relatorio sinalizou que cerca de 8% da carga
global de doencas estava relacionada com problemas de saide mental em paises desenvolvidos,
enquanto, em 1995, o livro World Mental Health: Problems and Priorities in Low-Income
Countries, de autoria de Desjarlais et al., aponta que, nos paises em desenvolvimento, a carga
dos transtornos mentais tornava-se ainda mais crescente, isto aliado a questdes de violéncia,
abuso de substancias e falta de servicos de saide mental (COHEN; PATEL; MINAS, 2014).

Em 2001, a OMS publicou o relatério mundial de satde 2001, Saide mental — nova
concepcao, nova esperanca, considerado um marco na busca por um novo cuidado em salde
mental. O relatério fez varias recomendacdes, entre elas: o cuidado ser realizado
prioritariamente na Atencdo Primaria, 0s servicos especializados participarem do treinamento
dos profissionais da atencao primaria, oferta de supervisao, integrar os servigos de satde mental
nos cuidados gerais, reduzir o estigma e a discriminacdo, e expandir o treinamento em salde
mental em todos os niveis e para todos os profissionais de salde. Essas recomendacdes
contribuiram para novas diretrizes, manuais, atualizagdo de politicas de saide mental baseadas
em evidéncias cientificas, mas, infelizmente, um longo caminho ainda precisa ser trilhado para
que essas novas concepgdes de cuidado possam ser implementadas na pratica diéria da maioria
dos servigos de satide em todos 0s paises.

Os documentos da OMS acima citados reconhecem que, entre os determinantes da satde
mental, estdo as condic¢des individuais, as emog6es, comportamentos e interagdes, mas tambem
os fatores sociais, culturais, econémicos e politicos, a prote¢do social, e 0 apoio social da
comunidade, entre outros. Ou seja, pensar em salde mental é também pensar nos
condicionantes de saude que contribuem ou dificultam a organizacdo psiquica daqueles que
convivem com condigdes de violéncia, pobreza, exposi¢cdo precoce ao uso de substancias,

vitimas de discriminagdo e emergéncias humanitarias (PAHO, 2014).
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Na linha dos documentos que instituem um registro vigoroso, citamos a publicacdo, em
2007, da série Lancet sobre saide mental global que recuperou as atividades realizadas pela
OMS entre os anos de 2002-2006 no campo da salde mental, apontando dados sobre
governanca, financiamento, servigos de salde mental, recursos humanos, medicamentos
disponiveis e sistema de informacao, o que permitiu avaliar as mudancas ao longo do tempo e,
indiscutivelmente, elevou o campo da satde mental a um destaque até entdo inexistente.

Na tentativa de responder a esta necessidade, ja de conhecimento dos organismos
internacionais e denunciada pela revista Lancet, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
instituiu, em 2008, o programa mhGAP - Mental Health Gap Action Programme: scaling up
care for mental, and substance use disorders (Programa de Ac¢éo para Reduzir as Lacunas em
Saude Mental). O reconhecimento de que os transtornos mentais, neurolégicos e por uso de
alcool e outras drogas tinham uma alta prevaléncia correspondia a uma carga importante de
incapacitacdo, enquanto a existéncia de uma limitacdo entre o uso dos recursos disponiveis e a
necessidade de assisténcia fez com que a OMS ressaltasse, por meio do programa mhGAP, a
importancia do compromisso dos governos e organizagdes internacionais em aumentar o
recurso financeiro e humano para atender as pessoas com necessidades no campo da salde
mental, especialmente nos paises de baixa e média renda, os quais tinham, historicamente, uma
lacuna ainda maior na assisténcia (WHO, 2008).

A partir de evidéncias cientificas e buscando auxiliar na implementacdo do mhGAp, a
OMS elaborou, em 2010, um primeiro Manual de Intervengdo do Programa de Acdo para
Reduzir as Lacunas em Saude Mental (MI-mhGAP). O referido Manual foi revisado em 2015 a
partir de novas evidéncias cientificas, feedback sobre o uso do material, contribuicdo de
especialistas e de pessoas com transtorno mental, neuroldgico e por uso de alcool e outras
drogas (MNS). O manual apresenta intervencdes para a prevencdo e manejo integrado de
condicBes de MNS prioritarias, incluindo o uso de protocolos para orientar a deciséo clinica de
profissionais da Atencdo Primaria, intervencGes psicossociais, sempre pautada na melhor
evidéncia sobre sua efetividade e a viabilidade da intervencdo (PAHO, 2018).

Entre as condic¢des de transtorno mental, neurologico e uso de alcool e outras drogas,
foram elegiveis no Manual de intervencdo os quadros de depressdo, psicoses, autolesdo e
suicidio, epilepsia, deméncia, transtornos mentais e comportamentais em criangas e
adolescentes, e transtornos por uso de alcool e outras drogas. Importante ressaltar que o MI-

mhGAP deve ser entendido como uma referéncia que precisa ser adaptada a situacao especifica
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de cada local, sendo que, durante o processo de adaptacdo, tem-se uma boa oportunidade para
alcancar os consensos técnicos e institucionais de cada regido ou pais (PAHO, 2018).

No documento Estratégia e Plano de A¢do para a Saude Mental, publicado em 2009, a
Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) reconhece a alta prevaléncia dos transtornos
mentais, reconhece que o abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, inclusive 0s
psicotropicos com receita médica, sdo um problema crescente e que existe uma grande lacuna
no cuidado ofertado pelos servigcos de saude. Para lidar com esta auséncia de assisténcia, a
OPAS apresenta cinco areas estratégicas, quais sejam: (i) formulagdo e execucao de politicas,
planos e leis nacionais de saude mental; (ii) promocdo da saude mental e prevencdo dos
transtornos mentais, com énfase no desenvolvimento psicossocial da infancia; (iii) prestacdo de
servicos de salde mental centrados na atencdo primaria a saude; (iv) fortalecimento dos
recursos humanos, em especial com a oferta de treinamentos/formacao para os profissionais da
atencdo primaria, incluindo Agentes Comunitarios de Salde para a comunidade; e (V)
fortalecimento da capacidade de produzir, avaliar e utilizar a informacédo sobre saide mental
(OPAS, 2009).

Vale enfatizar que, pela primeira vez, os documentos oficiais ressaltam o papel e o lugar
da formacdo em saude mental para profissionais da Atencdo Priméaria em salde e cuidadores,

destacando que essa formacao precisa se dar a partir de novas abordagens.

Os programas de saude mental dependem, em grande medida, de recursos
humanos treinados devidamente. A capacitacdo em termos de satude mental
dos profissionais da saude (em especial os que trabalham em atencdo priméria
a saude) é fundamental para melhorar a prestacdo de servigos. No entanto, é
pouco provavel que os métodos tradicionais para a formagdo do pessoal
possam oferecer uma resposta apropriada as necessidades de salde mental da
populacéo, razdo pela qual serdo necessarias abordagens novas e diferentes
para o fortalecimento das aptidfes (OPAS, 2009, p. 13).

[...] As aptiddes basicas em salde mental devem ser divulgadas amplamente,
em especial entre os agentes comunitarios e o pessoal que nao faz parte dos
servigos (entre outros, os cuidadores de pessoas com transtornos mentais)
(OPAS, 2009, p. 13).

Ainda em 2010, com financiamento do National Institute of Mental Health (NIMH), foi
realizado um grande trabalho de pesquisa com o objetivo de identificar os principais desafios
para gerar impacto significativo na vida das pessoas que vivem com transtornos

neuropsiquiatricos. Os cinco pontos/desafios destacados foram: integrar os cuidados basicos
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em salide mental na atencio basica® de satde, reduzir o custo e oferecer medicamentos eficazes,
oferecer cuidados e reabilitacdo acessiveis, baseados na comunidade, melhorar o acesso de
criancas a cuidados de saude mental baseados em evidéncias cientificas, e fortalecer o
componente de saude mental no treinamento de todo o pessoal de saide (COHEN; PATEL,;
MINAS; 2014; COLLINS et al., 2014).

Novamente, observa-se uma énfase em ac6es que podem favorecer a implementacédo de
uma nova pratica de cuidado em satde mental, e as a¢cdes de formacao estdo listadas entre elas,
tendo em vista o distanciamento da tematica de satde mental do dia a dia dos profissionais de
salde e da populacdo como um todo.

Em funcdo das lacunas de registros em saude mental e objetivando coletar, compilar e
disseminar informacdo sobre Recursos de Saude Mental nos paises membros, foi criado pela
Organizagdo Mundial de Saude no ano de 2001 o Projeto Mental Health Atlas. Com os registros
fornecidos pelos paises membros, foi possivel fazer atualizacBes nos dados compilados e,
atualmente, o Projeto é um dos instrumentos mais abrangentes para conhecimento dos recursos
de saude mental (WHO, 2021a).

Vale destacar que, engquanto, as primeiras publicacGes do Mental Health Atlas trataram
de identificar os recursos e o perfil dos paises no tocante aos recursos de salde mental, as
publicacGes posteriores a 2014 apresentaram énfase diferente, tendo como referéncia o Plano
de Acéo Integral de Saude Mental 2013-2020 (PAHO, 2014).

Em 2021, o referido Plano foi prorrogado até 2030 pela 742 Assembleia Mundial de
Saulde, e tem como uma de suas referéncias o Mental Health Gap Action Programme (mhGAP),
ampliando seu escopo e estabelecendo agfes claras e mais amplas a serem realizadas pelos
Estados membros, pela Secretaria da OMS e por parceiros, objetivando promover salde mental,
prevenir condi¢Bes de saude mental para aqueles em risco e alcangar cobertura universal dos
servicos de saude mental (WHO, 2021c).

A prorrogacdo em uma década para implementacdo das metas constantes do Plano de
Acdo Integral de Saude Mental 2013-2030 ndo alteraram os objetivos principais, que sdo
fortalecer a lideranga e governanca para a saude mental, oferecer servicos de saude mental
comunitarios de forma abrangente e integrados, implementar estratégias de promocédo e
prevencdo em salde mental, e fortalecer sistemas de informacdo, evidéncias e pesquisas em

saude mental (WHO, 2021c). Essa prorrogacdo retrata o grande desafio envolvido na

8 Embora existam defesas para o uso diferenciado entre ‘atencdo basica’ e ‘atencdo primaria’, esses termos sdo
utilizados de forma indistinta neste trabalho.
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implementacao de politicas publicas, no planejamento e execucdo de acdes que efetivamente
poderdo minimizar a lacuna de cuidados em saude mental a partir da atencéo primaria em saude.

Buscando atingir os objetivos ja apresentados, o plano destaca seis principios e
abordagens transversais que o orientam. Sao eles:

1) Cobertura universal de saude;

2) Direitos humanos;

3) Prética baseada em evidéncias;

4) Abordagem do curso de vida;

5) Abordagem multissetorial;

6) Empoderamento de pessoas com transtornos mentais e deficiéncias psicossociais.

Para atingir os objetivos propostos, estd listado um conjunto de acdes que podem e
devem ser desenvolvidas pelas diversas instituicGes envolvidas. Entre as agdes propostas,
consta, de forma contundente, a importancia de ampliar, distribuir equitativamente e qualificar
os profissionais de salde para que possam gerenciar melhor os problemas de salide, promover
a salude mental e prevenir transtornos mentais (WHO, 2021c). Conforme o documento, “a
integracdo dos servicos requer ndo apenas a aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades
para identificar, gerenciar e encaminhar as pessoas com transtorno mental, mas também a
redefinicdo dos papéis dos profissionais de saude e mudancas na cultura de servigos existentes
e nas atitudes dos profissionais de satide em geral” (WHO, 2021c, p. 18, traducéo nossa)®.

Especificamente no campo do transtorno por uso abusivo de alcool e outras drogas,
alguns movimentos foram importantes e merecem destaque. Em 1986, a Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) criou a Comissdo de Controle de Abuso de
Drogas (CICAD), cujo objetivo era ser um forum de politicas do hemisfério ocidental para lidar
com o problema de drogas, incluindo estratégias para melhorar as capacidades humanas e
institucionais para reduzir a producdo, trafico, uso de drogas ilicitas, e para tratar das

consequéncias sociais, criminosas e de satde que envolve a temética (OAS, 2019).

9 Citacdo original: “Not only does service integration require the
acquisition of new knowledge and skills to identify, manage and refer people with mental disorders as appropriate,
but also the re-definition of health workers’ roles and changes to the existing service culture and attitudes of general
health workers, social workers, occupational therapists and other professional groups. Furthermore, in this context,
the role of specialized mental health professionals needs to be expanded to encompass supervision and support of
general health workers in providing mental health interventions”.

10 Matéria completa disponivel em:
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/Main/AboutCICAD/about_ ENG.asp. Acesso em: 28 abr.
2023.
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Importante ressaltar que drogas sdo definidas como substancias capazes de alterar as
funcGes mentais e 0 comportamento de maneira geral. Sdo utilizadas ha milénios em rituais
religiosos, como alivio de sofrimento ou recreativamente, e as regras para sua utilizacdo séo
determinadas histdrica e culturalmente, ou seja, ndo devemos considerar o uso de drogas apenas
pelo viés biologico e muito menos moral. As chamadas drogas licitas, que tém producéo,
distribuicdo e consumo regulado por leis, também podem ser muito nocivas a salde, se
comparadas as drogas ilicitas, sem regulacdo. Na verdade, muitas vezes a determinacéo
econdmica, comercializacdo e impostos sdo fatores determinantes na definicdo do carater de
licitude, um bom exemplo € o uso do alcool (BRASIL, 2015).

Nos Estados Unidos da América, a conjuncdo do contexto politico, econdmico e
religioso, com destaque para os aspectos intensamente moralistas de algumas religides, foi o
contexto que permitiu a criacdo da Lei Seca, que proibia a venda de alcool. Sabidamente, a Lei
Seca foi transgredida intensamente até sua extingdo. Num movimento parecido, na década de
1990, o governo americano intensificou as praticas proibicionistas, cunhando o termo “guerra
as drogas”, justificando, assim, um forte investimento na repressao ao trafico e ao consumo de
drogas (BRASIL, 2015).

Em 2011, complementando a Estratégia e Plano de A¢do da OMS para a Saude Mental,
temos o Plano de Acdo para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool. Este plano sinaliza, como suas
prioridades, a identificacdo do uso de &lcool em menores de idade, intervencdes direcionadas
para a necessidade das pessoas em uso nocivo e politicas publicas com alcance populacional
maior, que envolvem programas de prevencdo voltado para os diversos publicos, além de
recursos financeiros, técnicos e humanos para implementacdo das atividades por ele
apresentadas (PAHO, 2011).

Quanto as Estratégias sobre o uso de substancias e Saude Publica e o Plano de Acéo
publicadas em 2011, destacam-se cinco grandes areas de a¢des estratégicas, a saber: formulacdo
de politicas nacionais e alocacdo de recursos, promocdo da prevencdo universal, intervencao
precoce, sistemas de atencdo e tratamento, pesquisa, acompanhamento e avaliacdo, e
desenvolvimento de parcerias estratégicas (PAHO, 2010).

Em 2016, o documento final da Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas sobre Drogas reconheceu que a dependéncia de drogas é um distarbio de salde
complexo e multifatorial, de natureza crénica e com chance de recidivas, ndo sendo resultado
de uma falha moral ou de um comportamento criminoso. O reconhecimento de que 0s

transtornos por uso de substancias podem ser tratados e recuperados se disponibilizados
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tratamentos baseados em evidéncias cientificas e suporte social, e com a certeza da ineficacia

das sancdes criminais na prevencdo e tratamento desses distdrbios, sdo principios que exigem

uma mudanca da logica da punicdo, pautada na abordagem juridica criminal, para uma

abordagem que tenha como eixo a saude publica (VOLKOW et al., 2017).

A rede cientifica que assessorou a OMS e o Escritdrio das Nac¢des Unidas sobre drogas

emitiu oito recomendacBes que apontam para uma importante mudanca de mentalidade. As

recomendacdes sdo listadas a seguir:

VI.

VIL.
VIII.

eliminar o estigma e a discrimina¢do dos individuos com transtornos por uso de
substancias;

abordar os transtornos por uso de substancias como problemas de salude publica e ndo
de justica criminal;

implementar programas de prevencdo baseados em evidéncias, em especial para
criancas e jovens;

implementar tratamentos baseados em evidéncias para transtornos por uso de
substancias, com destaque para 0 reconhecimento de que transtornos por uso de
substancias devem ser acompanhados como as demais condicdes cronicas de satde, de
forma longitudinal e acessivel;

coletar dados confiaveis para que 0s mesmos possam orientar a formulacao de politicas;
envolver diversos setores, como salde, educacdo, assisténcia social, justica,
universidade na formulacdo de politicas coordenadas;

apoiar pesquisas relacionadas a drogas;

e garantir acesso a medicamentos programados para uso terapéutico (VOLKOW et al,
2017).

4.2.1 Politicas de Saude Mental no Brasil

A politica de Saude Mental, no Brasil, tem como eixo orientador a Declara¢do de

Caracas™ e a Lei 10.216/2001%2, conhecida como Lei de Saude Mental ou Lei da Reforma

Psiquiatrica. Esta ultima se pauta pelos direitos das pessoas portadoras de transtorno mental,

garante um modelo de cuidado integral, de base territorial, com um progressivo fechamento dos

hospitais psiquiatricos.

11 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf.
12| egislacdo disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
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Em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, foi necessario organizar uma rede de
servigos substitutivos — a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que tem como paradigma do
cuidado a Atengéo Psicossocial em detrimento ao modelo hospitalocéntrico.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, tem como objetivos a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial,
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo, acompanhamento continuo e atencdo as
urgéncias. Dentre suas diretrizes, enfatiza o respeito aos direitos humanos, os servigos de base
territorial e comunitaria, com participacdo e controle dos usuarios e de seus familiares e o
desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos.

A RAPS dispbe de um conjunto de dispositivos, que buscam cuidar, acolher, garantir
direitos, vinculo e liberdade, e esta distribuida em sete grandes eixos, quais sejam: Atencao
Bésica em Salde, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégia de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

Inicialmente se propds que o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) em suas diversas
modalidades, Centro de Atencéo Psicossocial 111 (CAPS 111) que possui leitos com acolhimento
24 horas, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), e Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAd), pudessem ser o organizador do cuidado em satde
mental. Posteriormente, compreendeu-se que a articulacdo entre atencdo primaria, Unidades
Bésicas de Saude, e os Caps, nas suas diversas modalidades, seriam a melhor estratégia para
um cuidado longitudinal e integral. Sendo assim, o acesso do usuario ao sistema de salde
mental pode se dar a partir da atencdo primaria ou da atencdo especializada, caps, que
continuam sendo um servico de porta aberta. (COSTA-ROSA, 2000; BRASIL, 2005;
MATEUS, 2008; GARCIA; FERNANDES, 2019).

Infelizmente, os avancos que estavam sendo construidos paulatinamente, encontraram
uma forte resisténcia entre os anos de 2018 e 2022 e a politica de saide mental sofreu uma
tentativa de retorno a uma légica de cuidado pautada na medicalizacdo e na segregacdo que
colocou em risco os principios da reforma psiquiatrica, do cuidado em liberdade e do modelo
de atencdo psicossocial (OLIVEIRA et al., 2022).

Importante ressaltar que a organizacdo da Atencgdo Psicossocial, representada pela

RAPS, expressa 0 compromisso politico de situar o cuidado em saide mental tendo como

13 | egislacéo disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011
rep.html.
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referéncia o territorio, o cuidado longitudinal e a articulagdo com os servigos da Atencéo
Primaria a Saude.

Assim como pessoas com transtorno mental grave, comportamentos “desviantes” ou
inadequados para a época, os usuarios de alcool e outras drogas também fizeram parte do grande
grupo de pessoas que foram privados de liberdade nos hospitais psiquiatricos. Cerca de 25% do
numero de pacientes foi internado por transtornos ligados ao uso de alcool e outras drogas, e,
aproximadamente, 40% apresentavam consumo prejudicial de alcool como parte do quadro
clinico (BRASIL, 2004a).

Em 1923, por meio do decreto n® 20.930, € definido a pena de reclusdo para a posse de
drogas sem prescricdo médica ou acima da quantidade terapéutica. Anos depois, o decreto n°
891/1938 estabelece um conjunto de sangdes penais para 0 caso de consumo de drogas,
incluindo internagdo e interdicdo civil. O Cddigo Penal, de 1940, ressalta a criminalizagdo do
uso de drogas, independentemente da quantidade, ndo diferenciando uso préprio e trafico
(WANDEKOKEN; BORGES; DALBELLO-ARAUJO, 2019; VARGAS; CAMPOS, 2019).

Nesse periodo, observa-se uma crescente preocupa¢do, em tom alarmista, e a
construcdo de um discurso sobre a tematica da droga no ambiente médico e juridico. O uso de
drogas aparece classificado como “toxicomania”, refor¢ando aspectos relacionados a doenca,
campo da medicina/psiquiatria, € que deve ser “tratada” compulsoriamente no espago
hospitalar. As questbes morais, patoldgicas, de periculosidade compdem a relacdo reciproca
entre medicina e justica e sinaliza as intervencdes do Estado por meio de intervencdes
normativas (VARGAS; CAMPOS, 2019).

Na esteira da “guerra as drogas” promovida pelos EUA e do aumento do consumo de
drogas no pais, o Brasil publica alguns decretos que reforcam a punicao, baseada na perspectiva
de que o consumo de drogas estd compondo as redes de conexdo do trafico de drogas. Em 1971,
na Lei n® 5.726, o traficante e o usuério passam a ter a mesma tipificacdo penal e 0 mesmo
tratamento. Em 1980, ¢ instituido o Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo
de Entorpecentes (COFEN), composto por diversos ministérios, o qual estabelece normativas
sobre varios temas relacionados a tematica das drogas, incluindo as drogas licitas e ilicitas
(VARGAS; CAMPQOS, 2019).

Entre a decada de 1980 e 1990, o movimento de reforma sanitaria € 0 movimento de
reforma psiquiatrica ganham forca no pais, e a luta por tratamento em liberdade também chega
aqueles que vivem em situacdo de transtorno mental por uso de alcool e outras drogas. Em

2001, ocorre a publicacdo da Lei 10.216 e acontece a I11 Conferéncia Nacional de Satde Mental,
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cuja marca foi cuidar sim, excluir ndo. Esses eventos foram marcos importantes, que apontam
para o cuidado em liberdade e para a organizacdo do modelo de cuidado em saude mental.

Em 2005 e 2006 temos, respectivamente, a publicacdo da Politica Nacional de Drogas
(PNAD) e, da Lei n® 11.343, que substituem as leis anteriores e institui o Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas (Sisnad), o qual tem como premissa atuar em articulacdo com o SUS e
com o Sistema de Assisténcia Social (SUAS). A PNAD e a Lei n° 11.343/2006 apresentam
mudangas importantes no que tange ao porte de drogas para consumo pessoal,
descaracterizando-o como um crime. Ressalta-se que, dentre as modalidades de tratamento
possiveis, deve-se priorizar o tratamento ambulatorial e se reconhece que, entre 0s objetivos a
serem alcancados, estd a reducdo de riscos e danos sociais a salde, a partir de projetos
terapéuticos individualizados (BRASIL, 2006; PEREIRA; FELIPPE, 2020).

Vale destacar que apesar da Lei n® 11.343/2006 prever o porte de drogas para consumo
pessoal, a mesma ndo foi regulamentada, ndo havendo a definicdo da quantidade que
caracterizaria a diferenca entre usuario e traficante, ou seja, esse entendimento fica a critério do
agente de seguranca e, infelizmente, fatores como raca, cor, condi¢éo social e local de apreenséo
podem interferir na avaliacdo e na desproporcionalidade da aplicacdo da legislacéo.

O uso do termo Reducdo de Danos (RD), comeca entdo a circular oficialmente nos
discursos e nas proposicdes das politicas publicas no Brasil, enfrentando resisténcias,
desconhecimento e consolidando algumas proposi¢cdes inovadoras implementadas em
municipios especificos que tiverem um contexto favoravel a essa inovagao.

Ressalta-se que o termo Reducdo de Danos surge na Inglaterra ap6s a publicacdo do
Relatério Rolleston em 1926. O referido relatério aponta que em situacdo de dependéncia por
opiaceos 0s usuarios poderiam receber prescricdo médica para continuidade do uso de drogas,
tendo em vista a necessidade de manter uma vida mais estavel e Gtil a sociedade. Na década de
1980, diante da epidemia de Aids, a RD passou a ser utilizada em alguns paises da Europa, em
especial na Holanda, como estratégia para minimizar os problemas de satde decorrentes do uso
de drogas injetaveis e oferecer cuidado aqueles que néo se beneficiavam das ofertas de cuidado
exclusivamente por meio da abstinéncia (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010; PAPINI,
2017).

A concepcdo da RD reconhece a complexidade envolvida no uso de substéncia,
considerando o0s aspectos biologicos, psicologicos, familiares, ocupacionais e culturais
envolvidos e em intrinseca interacdo. Tem como principios o pragmatismo, a tolerancia e a

compreensdo da diversidade envolvida no uso de substancias. Segundo Mesquita (p. 17, 2001),
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0s trés principios bésicos da RD s0 0 reconhecimento de que “a) E possivel criar um ambiente
mais seguro para que o uso de drogas seja menos prejudicial a saide; b) Existem tratamentos
alternativos a abstinéncia e 3) Os usuérios de drogas podem ser um importante elemento nas
intervengdes de prevengdo e tratamento”. Sendo assim, a RD pode ser definida como uma “[...]
estratégia que ndo parte do principio de que deve haver imediata e obrigatdria extin¢cdo do uso
[...], mas que formula préaticas que diminuem os danos para 0s usuarios de drogas e para 0S
grupos sociais com que convivem” (BRASIL, 2015, p. 337).

No Brasil, o uso inicial das estratégias de RD ocorreu por volta de 1990, no estado de
Sdo Paulo, mais especificamente na cidade de Santos e, posteriormente, em 1995 na Bahia.
Vinculado ao risco de contaminacédo pelo HIV entre usuarios de drogas injetaveis, a estratégia
providenciou a distribuicdo de seringas descartaveis, preservativos e orienta¢cdo sobre o risco
de contaminacdo por compartilhamento de seringas e pela pratica de sexo nao seguro.
Importante ressaltar que a iniciativa pioneira de Santos recebeu muitas criticas e foi frustrada
pelo Ministério Publico, chegando ao ponto de alguns profissionais de satde terem sido presos
sob acusacao de estimulo ao uso de drogas. Somente em 13 de mar¢co de 1998, por meio do
Decreto n° 42.927, houve a promulgacéo de legislacdo que autorizava a Secretaria de Saude do
Estado de S@o Paulo a adquirir e distribuir seringas descartaveis aos usuarios de drogas
injetaveis. Apods a lei que legalizou a compra e distribuicdo em S&o Paulo varios outros estados
aprovaram leis semelhantes e os programas de RD puderem se expandir ainda mais
(MESQUITA, 2001; PETUCO; MEDEIROS, 2010; BRASIL, 2015, PEREIRA; FELIPPE,
2020).

Entretanto, o conceito de RD ndo é consensual, e estd marcado por disputas e
divergéncias, o que produziu diferentes formas de abordagens, préaticas e estratégias. Pode-se
afirmar que a primeira fase da RD no Brasil estava voltada para a troca de seringas e a prevencgéo
a doenca, tornando-se a estratégia oficial do Ministério da Saude para a prevencao e controle
de DST/Aids entre usuarios de drogas injetaveis. Gradativamente, consolidou-se uma
militancia e uma rede em torno da RD, com a cria¢do da Associacdo Brasileira de Redutores de
Danos (Aborda) em 1997 e da Rede de Redutores de Danos (Reduc) em 1998, que sinalizavam
a ampliagdo do foco inicial da prevengédo para objetivos mais amplos que envolviam “[...]
protagonismo de minorias marginalizadas, no estabelecimento de trocas afetivas e na
construcdo de vinculos cooperativos” (FERREIRA, 2018, p. 71).

Em 2003, o governo reconhece a RD como uma estratégia de cuidado e, na sequéncia,

mais de 150 programas de RD entram em funcionamento no pais, o que contribuiu para uma
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queda importante no numero de casos de notificados de soropositivo para HIV (PETUCO;
MEDEIRQOS, 2010).

A RD reconhece que o fendmeno do uso de drogas envolve tanto aspectos bioldgicos
(mudanga do funcionamento cerebral), quanto determinacdes psicoldgicas e socioculturais.
Portanto, abordagens terapéuticas baseadas exclusivamente no afastamento da droga, seja por
internacdo ou ndo, tém menor chance de resultado positivo no médio e longo prazo quando a
rotina e as relagdes sociais retornam. As estratégias da RD incluem metas intermediarias e
procedimentos discutidos com o usuério de alcool e outras drogas, jamais impostos. A
pactuacdo inicial nem sempre sera a interrupcdo do uso, mas avangos possiveis, como ndo se
colocar em risco, recuperar a atividade laboral, recuperar algum vinculo afetivo ou mesmo
controlar o uso, por exemplo.

Pode-se afirmar que a RD trouxe trés grandes contribui¢des para se pensar a pratica do
cuidado a pessoas que usam alcool e outras drogas, qual seja: a ndo exigéncia de abstinéncia, o
direito de participacdo politica das pessoas que usam drogas, e o trabalho de campo realizado
nos locais em que as pessoas utilizam as drogas, por redutores de danos, muitos deles pessoas
que tinham a experiéncia do uso de alcool ou outras drogas. Essa pratica de cuidado, tecida
diariamente em lacos afetivos que véo se construindo, € a responsavel por permitir a entrada,
costura e pactuacdes no territorio da vida real e cotidiana (PETUCO; MEDEIROS, 2010:
BRASIL, 2015; REZENDE, 2017).

Em documento produzido em 2004, o Ministério da Saude (MS) reconhece que a RD
foi tradicionalmente vinculada ao uso de drogas ilicitas, mas sua proposta pode e deve ser
aplicada as drogas licitas, como tabaco e, em especial, 0 alcool. Seus principios também se
aplicam na vida cotidiana e em outras condi¢des de satde em geral (BRASIL, 2004; BRASIL,
2013). Nos textos produzidos pelo MS, é reconhecido que a abstinéncia ndo pode ser o Unico

objetivo do cuidado, é preciso cuidar de vidas,

[...] lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas
que sdo feitas. [...]. As préticas de saude [...] devem acolher, sem julgamento,
0 que em cada situacdo, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0
que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito,
sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento (BRASIL, 2003,
p. 10).

Em 2010, mobilizado pela Lei n°® 11.343/2006, a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD), em parceria com a Universidade de Sdo Paulo, por meio dos cursos de

Medicina e Direito, desenvolveu um projeto e posteriormente publicou o material chamado
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Integracdo de competéncias no desempenho da atividade judiciaria com usuarios e
dependentes de drogas, fazendo a analise da referida Lei e tendo como foco o usuério de drogas.
O material apresenta alguns eixos importantes de estudo, entre eles a “Preven¢do do uso de
drogas e reducdo de danos”. No mesmo ano, ocorre a IV Conferéncia Nacional de Satde Mental
e as expressoes “reducdo de danos” e “redutores de danos” ganha destaque, contribuindo em
muito para estratégias de cuidado mais éticas, de respeito e acolhimento a diversidade
(PETUCO; MEDEIROS, 2010; BRASIL, 2015; REZENDE, 2017).

Somente a partir de 2011, com a publicagdo da nova Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), pode-se observar uma énfase na aproximacdo da atencdo primaria com as
questdes relacionadas a saude mental, &lcool e outras drogas, e o conceito de RD passa a fazer
parte do escopo de atribui¢bes da Atengdo Basica, mesmo que sem apresentar diretrizes claras
(REZENDE, 2017).

Na sequéncia, a Portaria GM/MS n° 3088, de 23 de dezembro de 2011, integra as
equipes de consultério na rua ao componente Atencdo Béasica da RAPS e a publicacdo de
manuais e cadernos pelo MS — Manual sobre o Cuidado a Salde junto a Populacdao em Situacdo
de Rua (2012), Cadernos de Atencdo Basica n° 34, Saide Mental (2013), e n° 39, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (2014) —, colocam a RD com uma estratégia de cuidado transversal
a PNAB e a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas, acelerando muito a discussdo sobre o
tema da RD na Atencéo Bésica (REZENDE, 2017).

Neste contexto, observa-se uma inflexdo, em que a l6gica ampliada da redu¢do de danos
passa a constituir-se como uma estratégia importante do campo da satide mental e da atencédo
primaria, tornando-se uma estratégia ¢ um método, “método clinico-politico”, inserido na

RAPS. Nas palavras de Ferreira (2018, p. 73), € possivel observar que

[...] inicialmente marginal e centrada em uma préatica de acOes
concretas de troca de seringas, ligadas principalmente a prevencdo de
DST/Aids entre usuarios de drogas injetdveis, a RD estabeleceu-se
paulatinamente como uma ldgica ampliada de producdo de salde (Souza,
2007), como uma “abordagem clinico-politica” (Brasil, 2004) que adquiriu o
estatuto de discurso oficial da politica sanitaria sobre drogas (Rui, 2012) e que
foi adotada como o paradigma orientador da atencéao e do cuidado aos usuarios
de drogas no cenario nacional.

Assim, a RD passa a operar em Vvarios equipamentos de saude como uma estratégia

central, pautada no principio da ética do cuidado, do aumento do grau de liberdade, da
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autonomia, da cidadania, construindo, conjuntamente com o usuario, estratégias de cuidado
focadas na defesa e ampliacdo da vida (BRASIL, 2004; PETUCO, 2014; FERREIRA, 2018).

Ainda no ano de 2011, o Governo Federal publica o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, cujo objetivo é construir acdes para enfrentamento a questdo da
droga nos eixos da prevencdo, cuidado e autoridade, numa articulagdo importante entre o
Ministério da Justica, Ministério da Saude e Casa Civil.

O Plano de Enfrentamento ao Crack respondeu a uma narrativa fortemente presente de
uma “epidemia” de crack, narrativa essa fortalecida pelos meios de comunicagdo, que
apresentavam e denunciavam a todo momento cenas de uso de drogas, em especial o crack, no
espaco que ficou conhecido como cracolandia. Esse contexto fortaleceu a nocdo de
periculosidade, delinquéncia, violéncia, e houve uma cobranga social para a¢gdes emergenciais
e de politica publica. No momento de seu langcamento, em dezembro de 2011, o Plano veio
acompanhado do programa Crack, é possivel vencer. Esse programa, por sua vez, se organiza
em trés eixos — eixo do cuidado, eixo da prevencdo e eixo da autoridade. Entre as acdes
realizadas no eixo cuidado esta o Projeto de Formagc&o em Satde Mental com Enfase no Crack
e Outras Drogas, direcionado a Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem (ATEnNf), nomeado como Projeto Caminhos do Cuidado. (BRASIL, 2015;
REZENDE, 2017).

Importante destacar que, a Lei n® 11.343/2006 foi alterada pela Nova Lei sobre Drogas,
Lei n® 13.840/2019, um projeto submetido ao legislativo em 2010 que, durante seu tramite,
recebeu varias sugestdes e modificacGes no texto, em especial da bancada evangélica, e teve
como grande mudanca a possibilidade de internacdo involuntaria, a pedido de terceiros,
familiares ou mesmo servidor publico sem necessidade de autorizacdo judicial, e a énfase na
abstinéncia em detrimento da Politica de Reducédo de Danos. As comunidades terapéuticas, que
ja estavam previstas na RAPS, passaram a receber maior investimento, com edital para
ampliacdo de leitos e nova regulamentacdo pela Lei n°® 13.840/2019, a partir de uma légica
exclusiva da abstinéncia, com poucos espacos para discussao de RD.

Vale lembrar que a internacdo em clinicas/hospitais era colocada como um dltimo
recurso as intervencdes de cuidado aberto nos dispositivos da RAPS. Algumas organizagoes,
como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), a Associacdo Brasileira de
Saude Mental (ABRASME), e conselhos de classe, como o Conselho Federal de Psicologia,
manifestaram-se contrarios a lei, sinalizando-a como um retrocesso (PEREIRA; FELIPPE,
2020; MONTENEGRO; BRILHANTE; MUNGUBA, 2021).
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Como ja relatado anteriormente as politicas publicas ndo avancam de forma gradual,
experimentam avangos e retrocessos, numa disposta constante e tensa em nome de tradicoes,
interesses e poder. No caso da politica de drogas, em especial quanto a RD, ndo foi diferente, a
historia estd marcada por programas e acbes de salde muitas vezes contraditorios, por
momentos de tensdo, avancos e retrocessos. Novamente, se faz importante marcar o periodo de
2018 a 2022, em que ac¢des de RD foram descontinuadas em nome de uma politica pautada na
I6gica da abstinéncia. Observa-se a partir do inicio de 2023, a tentativa de rever portarias e leis,

objetivando manter sua coeréncia com as evidéncias cientificas e os acordos internacionais.

4.3 A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Apesar de todos os avancgos tecnoldgicos e descobertas de tratamentos para diversas
doencas, vivemos em uma sociedade muito desigual e tal reflexo também se aproxima do
campo da salde. O Relatério Mundial de Saide de 2006 (OMS, 2007) ja sinalizava que era
necessario vontade politica para aplicar o conhecimento disponivel em prol de um sistema de
salde mais robusto e, para tanto, seria necessario aumentar e qualificar os profissionais de
salde. N&o por acaso, o relatorio destaca que, “no coracdo de cada um dos sistemas de salde,
esta a forca de trabalho, que ¢ um ponto central para o avango” (OMS, 2007, p. 17).

Vale destacar que o mesmo relatério considera que os “trabalhadores de saude séo todas
as pessoas fundamentalmente engajadas em acdes que tém o propdsito fundamental de
aumentar a satide” (OMS, 2007, p. 18). Ampliamos, assim, o rol de trabalhadores de satde para
cuidadores da familia, agentes da comunidade, voluntérios e trabalhadores comunitarios, todos
fazendo parte de equipes que estdo, de alguma forma, envolvidas com o cuidado em saude e,
portanto, precisam de capacitagéo e treinamento.

Um grande desafio do setor satide em todo os paises €, de fato, “preparar” um ntimero
suficiente de trabalhadores com qualificagfes técnicas e humanas que possam permiti-los
utilizar das melhores evidéncias cientificas em seu fazer diario, sem perder a singularidade
envolvida no cuidado de cada sujeito. Em especial, num contexto de saide em que ha uma
mudanca do perfil epidemioldgico, crescimento de doencas crénicas e transtorno mental,
envelhecimento da populacdo, mudancas no modelo de atencdo e a inclusdo de novas
tecnologias, que geram necessidades cada vez maiores aos profissionais de salde, gestores e

planejadores, 0s quais, por sua vez, ja se encontram com um déficit importante de trabalhadores
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de salde qualificados para a gestdo, planejamento e assisténcia em satde publica, sobretudo no
interior do pais (DAL POZ, 2013).

No Brasil, entre tantos avangos e desafios do SUS, encontra-se a indissociabilidade entre
educacdo e saude. Formar um profissional que atenda as necessidades de saude de cada
momento histdrico, de cada avango técnico-cientifico, de cada movimento politico, € um
processo dindmico, com avancos, retrocessos, curvas, desvios estratégicos e redes de encontros
e desencontros.

Ao SUS, coube a atribuicdo de ordenador da formacdo de recursos humanos da satde
no pais, formacdo esta que inclui trabalhadores de nivel médio e superior. Trata-se de atribuicéo
que lhe foi conferida como fruto dos varios movimentos sociais, contextos politicos,
econdmicos e de resisténcia que caracterizaram 0 movimento sanitario (CERRUT], 2019).

As primeiras iniciativas de formacdo dos trabalhadores da salde sdo anteriores ao
préprio SUS e estdo atreladas a um movimento internacional de priorizacdo da Atencao
Primaria, em especial apds a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978. A Declaracdo de Alma-Ata
deixa claro o relacionamento entre desenvolvimento econdmico e social e recomenda a reforma
do sistema de atenc¢&o, tendo como referéncia os cuidados primérios de satde (BRASIL, 2002).

No Brasil, a iniciativa precursora tem inicio na década de 1970, quando foi implantado
0 Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS). Entre as diretrizes
do programa, constava a énfase na Atencdo Priméria, a priorizacdo das doengas de maior
morbidade e mortalidade, a formacdo de equipes multiprofissionais, a integracdo ensino-
servico, e a utilizacdo de pessoal auxiliar, originario das proprias comunidades locais onde o
projeto se desenvolveria, ou seja, surge a necessidade de formar pessoas comuns, sem vivéncia
no campo da saude, para auxiliar no cuidado em satde (LIMA et al., 2006).

As diretrizes orientadoras do projeto foram a base para novas ac¢des, formando-se um
grupo técnico com o objetivo de estudar e propor solucBes para a elaboracdo de recursos
humanos para a area. Esse grupo, fruto de um acordo interministerial entre Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Ministério da Educacéo, além da Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), apresentou, em 1976, o Programa de Preparacao Estratégica
de Pessoal de Saude (PPREPS). O PPREPS englobava 16 projetos, sendo a maioria
desenvolvidos pelas secretarias estaduais de satude (SORIO, 2002; CERRUTTI, 2019).

Em 1981, inicia-se o Programa de Formag&o em Larga Escala de pessoal de Nivel Médio
e Elementar — Projeto Larga Escala (PLE), com o objetivo de formar trabalhadores para

responder a extensdo de cobertura no sistema de salde.
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O PLE marca a politica de educacao profissional em satde no Brasil, caracterizando-se
por trabalhar com uma metodologia problematizadora, utilizando curriculo integrado —
articulando trabalho e ensino, pratica e teoria, momentos de dispersdo e concentracdo —,
garantindo espaco para troca de experiéncias acerca do enfrentamento cotidiano de problemas
nos servicos de saude, possibilitando que a formacéo ocorresse durante o periodo de trabalho e
que os profissionais, ja engajados, pudessem ser o0s tutores dos colegas, rompendo com o
modelo tradicional de treinamento. Este projeto configurou-se como uma estratégia de
formacdo e uma experiéncia pedagdgica em consonancia com os ideais da Reforma Sanitaria
(LIMA et al., 2006; BASSINELLO; BAGNATO, 2009; GRYSCHEK, 2000).

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, ocorrida em 1986,
reiterou a importancia de uma politica de recursos humanos de acordo com a reforma sanitéria,
bem como destacou a necessidade de desenvolver formacgdo de nivel médio e elementar de
forma a capacitar os profissionais para a complexidade da assisténcia em saude. Propunha-se a
criacdo de escolas técnicas puablicas, descentralizadas, que privilegiassem a integracdo do
ensino com o servico e reconhecessem a especificidade do trabalhador/aluno. A partir de ent&o,
0 Projeto Larga Escala foi oficialmente proposto como estratégia para a formacdo dos
profissionais de nivel médio e elementar (BRASIL, 1986).

O PLE formou, aproximadamente, 96 mil trabalhadores da saude durante o periodo de
quase 19 anos e serviu de referéncia para o desenvolvimento do eixo educacional do Programa
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS (BORGES, 2012).

Segundo o depoimento de lIzabel dos Santos, considerada uma das mentoras do PLE
(CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002), este ndo se iniciou de forma estruturada, mas
fora construido no movimento, sendo implementado em partes conforme os limites e
possibilidades de cada regido do pais, porém, sempre buscando que o trabalhador pudesse
refletir sobre o processo de trabalho e, assim, construir, de forma singular, seu conhecimento.
A profissional ressalta que usar o termo “projeto” para o Larga Escala ndo seria adequado. Para
ela, trata-se de um movimento de incluséo do aluno trabalhador, um movimento que, a partir
da realidade deste, exigird mudancas no curriculo, na formacdo de docentes/instrutores e nos
processos pedagdgicos (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

Obviamente, um movimento que trouxe com forga uma ideia, uma visdo de mundo, a
I6gica da inclusdo, a ruptura com o modelo hegeménico de saude e de formacéo, nao se dera

sem grandes conflitos. Neste cenario, gestores, prefeitos, sanitaristas, pedagogos, médicos e a
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prépria comunidade defendiam interesses proprios e, muitas vezes, entraram em choque entre
concepcdes de saude e participacdo comunitaria (LIMA et al., 2006).

Em 2000, com o financiamento da OPAS e do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), o Brasil desenvolveu o Programa de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). Este tinha dois objetivos: qualificar os
profissionais da area de Enfermagem de nivel médio e fundamental, os quais ndo possuiam
formagéo adequada naquele momento, e criar mecanismos de sustentacdo financeira para as
Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) (BORGES, 2012). Pode-se afirmar que o PROFAE foi um
desdobramento do Projeto Larga Escala, adequado as novas regulamentacdes educacionais,
mas utilizando as mesmas estratégias, como descentralizacdo, integracdo ensino-servico e o
curriculo integrado, ideia base da Aprendizagem por Competéncia, segundo lzabel dos Santos
(LIMA et al., 2006).

A incorporacdo da nocdo de competéncia na educacdo profissional tem como marco o
PROFAE. No entanto, vale destacar que, além das competéncias técnico-cientificas, pretendia-
se desenvolver, em especial, competéncias humanas, éticas e comunicacionais, necessarias ao
cuidado em saude. Os nimeros relacionados a formagao dos trabalhadores de Enfermagem de
nivel médio e elementar, por meio do PROFAE, foram substanciais. Houve um investimento
de aproximadamente 370 milhdes de ddlares, sendo 50% desse valor oriundo de um empréstimo
com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e outros 50% financiados com
recursos do Tesouro Nacional e do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). Foram formados
319.518 trabalhadores de Enfermagem, caracterizando-se como o maior projeto de educacédo
em salide e capacitacdo técnica na historia do Brasil, desenvolvido pelas ETSUS/CEFOR
(NORONHA FILHO, 2009; BORGES et al., 2012).

Importante destacar que as ETSUS, na visdo de Izabel dos Santos, precisavam ser
pensadas como escolas-funcdo, ou seja, escolas flexiveis, que se abrem para 0 mundo do
trabalho, que constroem junto aos profissionais das diversas categorias do campo da satde um
dialogo, uma parceria, um espaco de encontro em que a ferramenta da transformacdo € a
reflexdo do fazer, promovendo, desta forma, a aprendizagem institucional (BORGES et al.,
2012). Nas palavras de Izabel dos Santos, as ETSUS precisam ter “o trabalho como eixo do
processo educativo”, trazer para o campo da formacdo protocolos atualizados. Talvez
pudéssemos dizer hoje que as ETSUS necessitam de colocar em dialogo o campo do trabalho e
0s consensos cientificos mais atuais, articulando-os conforme as necessidades locais
(CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002).
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Corroborando com esta perspectiva de que era necessario aproximar a formacéo do
mundo do trabalho, é publicada, em 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNPES), por meio da portaria GM n° 198/2004 (BRASIL, 2004b), posteriormente
alterada pela portaria n® 1996/2007 (BRASIL, 2007), que instituiu a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salude (EPS) como estratégia para a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores do SUS.

A referida politica enfatiza a diretriz da descentraliza¢do como orientador das ofertas de
formagdo a partir da analise dos indicadores de satde e necessidades regionais, e assume que a
Educagdo Permanente em Salde se configura como “[...] aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. A EPS se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacédo das praticas profissionais e
acontece no cotidiano do trabalho” (BRASIL, 2018, p. 10).

Fundamenta-se na concepc¢do de que a educacdo € um processo continuo e dinamico,
ordenador dos pensamentos, ndo exclusivo da instituicdo escolar, na medida em que
aprendemos com todo grupo social e a partir das nossas necessidades e problemas. Nesse
sentido, uma oferta de formacdo pautada na EPS deve garantir a participacdo dos atores
envolvidos do planejamento a avaliacdo, responder a uma necessidade dos trabalhadores nos
seus diferentes contextos e possibilitar novos modos de produzir sadde, incluindo o cuidado e
a gestdo dos servigos (PEIXOTO-PINTO et al., 2010).

No campo da educacdo dos trabalhadores da salde, porém, assim como em tantos
outros, encontra-se um cenario de disputas entre um modelo hegemonico de escola e outro
voltado para uma educacdo com finalidade também de transformacdo da sociedade,
contribuindo para o desenvolvimento de pessoas mais criativas e “cuidantes”. Nesse embate,
diante do vasto mercado de trabalho que o campo da salde criou e da exigéncia de formacao
técnica em Enfermagem, o mercado privado de educagéo foi aos poucos assumindo a formagéo
do Nivel Técnico de Enfermagem. Na maioria das vezes, primando-se pelos aspectos técnicos,
com pouca énfase no aspecto humanista, na reflexdo do trabalho e nos principios do SUS. Nas
palavras de Pronko et al. (2011, p. 98), “[...] ndo existe, no Brasil, uma politica de formagdo
profissional em salde, mas uma politica de formacdo profissional aplicada a satde e regida de
acordo com os critérios do mercado”.

O reconhecimento da importancia da formagéo técnica dos trabalhadores de nivel médio
para fortalecer e aumentar a oferta de acOes e servi¢os de saude no SUS fez com que se

organizasse um novo grande movimento de formagéo de trabalhadores sobre a I6gica da EPS.
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Trata-se do Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS),
portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009, que dispdes sobre as Diretrizes do Programa®®.

A portaria definiu que a priorizacdo da formulacao e execucdo técnica pedagogica dos
cursos do PROFAE seria das ETSUS, e a dos Centros Formadores seriam vinculados aos
gestores estaduais e municipais. Os cursos ofertados pelo programa sinalizavam as
necessidades do setor da saude naquele momento, garantindo pactuacdes regionais, incluindo a
cooperacao técnica entre as trés esferas de governo, as instituicGes de ensino, 0s servigos de
salde e o controle social. A formacdo ofertada deveria ter como referenciais o desenvolvimento
de competéncias para o cuidado, o que inclui a capacidade de cuidar do outro e de colocar em
pratica seu saber, por meio do desenvolvimento de acdes de saude resolutivas.

Se os desafios e as necessidades de formar profissionais de salde estd amplamente
demonstrado, desafio maior se faz quando essa formacdo diz respeito a tematica da saude
mental e a uma pratica de cuidado que seja acolhedora com as singularidades envolvidas nesse
processo de adoecimento, especialmente em se tratando de alcool e outras drogas. O Atlas de
Saude Mental atestou, em todas suas atualizagdes, o déeficit de profissionais de satude mental e
a necessidade de formar forca de trabalho de nivel superior e nivel médio, em especial nos
paises de baixa renda (KAKUMA et al., 2011).

A aposta para garantir um cuidado em satde mental caminha para o compartilhamento
de tarefas, incluindo nessa atividade outros profissionais que ndo exclusivamente os do campo
da salde, e a formacdo em salde mental para todos os profissionais de salde, incluindo os
profissionais de nivel médio nos diversos niveis de assisténcia. Aos especialistas em salde
mental (psiquiatras, neurologistas, psicologos e outros profissionais com formacao especifica)
caberia 0 acompanhamento dos casos mais complexos, a elaboracdo de diagndstico e a
coordenacao da formacao de curto prazo dos profissionais da atencdo basica ou da comunidade.

Os ganhos com a participacdo de profissionais ndo especialista nos cuidados em saude
mental em servi¢os comunitarios e de atencéo basica ja podem ser observados em experiéncias
internacionais, que apontam para um papel importante na deteccédo, diagndstico, tratamento e
prevencdo dos transtornos mentais e na conscientizagdo sobre os fatores de satude mental
guando recebem treinamentos adequados e constantes (KAKUMA et al., 2011). Nesse sentido,
diante do aumento dos casos de transtorno mental, do déficit de profissionais especialistas, da
capacidade de resposta dos profissionais da atencdo basica e da comunidade e do modelo de

cuidado pautado no territorio, precisamos investir em ofertas de formacdo que possibilitem o

14 | egislacdo disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3189_18 12 2009.html
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acesso e o cuidado em saude mental a partir de uma logica da clinica ampliada e do uso de
tecnologias relacionais na pratica do cuidado.

Na sequéncia, entre os anos de 2013 e 2015, uma grande ac¢ao de formacéo, projeto de
dimens&o nacional, direcionado aos profissionais de satde de nivel médio, foi realizada no pais,
num projeto pioneiro de formacédo na tematica da saide mental em Atencdo Primaria, nomeado
de projeto Caminhos do Cuidado. Este projeto formou 237.262 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem (ATEnf) na Formagdo em Satde Mental — Crack,
alcool e outras drogas —, além da formacdo de 2.380 tutores e 126 orientadores de
aprendizagem, capitaneados pelo Ministério da Salde, em parceria com o Instituto de
Comunicacéo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e com a Escola do Grupo Hospitalar Conceigéo (Escola GHC). A formacgdo para
ACS e ATENT teve duracdo de 60 horas, sendo 40 horas presenciais e 20 de atividades de
dispersdo, tendo sido ofertada em 3.375 cidades do pais (BRASIL, 2018).

O projeto em questdo teve como referéncia a Educacdo Permanente em Saude. Utilizou
como estratégia instrucional a aprendizagem significativa e operou com equipes de
infraestrutura /logistica, pedagdgica, gestdo académica e comunicacdo, além de coordenacdo
local e participacdo das ETSUS em sua execuc¢do, o que permitiu capilaridade na pactuacéo,
oferta e logistica adequada a realidade local (BRASIL, 2018). A organizacdo pedagogica do
curso foi dividida em trés eixos tematicos, destacando préaticas de cuidado em satde mental no
territorio, construidas de forma articulada com a rede de atencdo Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS), ferramentas possiveis de serem utilizadas na Atencdo Primaria pelos ACS e ATEnf e,
como eixo transversal, a defesa da reforma psiquiatrica, da integralidade do cuidado e da
reducdo de danos.

Concluida a execucdo do projeto, construiu-se uma metodologia de avaliagdo em
parceria com o0 Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Salde
(EducaSaude) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Tal metodologia se
configurou no Programa de Avaliagdo Institucional Educativa do Caminhos do Cuidado
(AvaliaCaminhos). Além disso, o projeto também viabilizou um ambiente virtual de trocas
sobre a tematica da saude mental, o que, posteriormente, fora nomeado como Observatério do
Cuidado, citado anteriormente (BRASIL, 2018).

Uma das muitas perguntas que se pode fazer frente a um projeto desta dimenséo é se ele

pode ser lido segundo o entendimento de uma pesquisa de implementacdo e o que se pode
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apreender dessa experiéncia que possa orientar futuras estratégias de Translacdo de

Conhecimento e/ou de pesquisas de implementacédo. Este é o foco da presente investigacao.
No proximo capitulo, apresentamos um mapeamento de estudos que buscaram discutir

a insercdo da formacdo dos trabalhadores em salde, no campo da saude mental, e sua relacao

comaTCeacCl.
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5 FORMACAO DA FORCA DE TRABALHO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL:
TRANSLACAO DE CONHECIMENTO E ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

O ultimo Relatério de Saude Mental da OMS (WHO, 2022) deixa claro que as
necessidades de salude mental sdo altas e, infelizmente, as respostas ainda séo insuficientes e
inadequadas, que os transtornos mentais sdo a principal causa de anos vividos com
incapacidade, e que 0s servicos de saude sdo marcados por grandes lacunas na implementacédo
de préaticas baseadas em evidéncias. Praticas essas que, segundo as evidéncias, deveriam ser
voltadas para cuidados de saide mental baseados na comunidade. O direcionamento claro e
contundente do cuidado em salde mental para 0 espaco comunitario, vinculado com a Atengéo
Priméria em Salde, impde implicacGes ao desenvolvimento de novas competéncias para que
essa equipe possa trabalhar com um cuidado caracterizado por ser longitudinal, que exige
articulacdo com o territério, e que precisa identificar e compartilhar orientacdes sobre deteccédo
de doencas mentais para o inicio de um acompanhamento mais rapido, fornecendo cuidados
basicos e encaminhamentos para casos complexos.

Kakuma et al. (2011) destacam que a OMS prop6e uma piramide de organizacdo para
os servigos de satde mental. No entanto, sua implantacdo exige mudancas para incluir cada vez
mais agOes multiprofissionais e intersetoriais: um desafio que precisa ser enfrentado, em
especial para espacos de formacdo que podem transitar entre 0s campos da salde, da educacéo,
da assisténcia social e da seguranca.

A OMS aponta, no documento Global Strategy on Human Resources for Health: Work
Force 2030 (WHO, 2016), acbes necessarias para a implantagdo de uma estratégia de recursos
humanos para o setor satude. O documento sinaliza uma crise global sobre a forca de trabalho
em salde, afirmando a necessidade de aumento do numero de profissionais de salde, a
distribuicdo mais equanime desses, a necessidade de qualifica-los a partir das novas condi¢Ges
sanitarias, epidemioldgicas e demograficas, além do uso das evidéncias cientificas como
referéncia para programas, intervencdes e processos decisorios de gestdo (WHO, 2016;
PORTELA et al., 2017).

A necessidade de adequar a formacdo dos profissionais de saude fez com que vérias
orientagdes sobre abordagens metodologicas e pedagogicas fossem compartilhadas pela OMS.
Entre elas, destacam-se: formacdo baseada por competéncias, trabalho em equipe, curriculos e

inovacOes a partir das necessidades locais e uma maior aproximacéo entre institui¢cao de ensino
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e sistema de salde, com vistas a promover mudancas transformadoras na formacao e no servico
de salde (PORTELA et al., 2017).

Transformar a prética de cuidado em salde mental requer fortalecer e reorganizar o
sistema de salde para que este seja capaz de ampliar as ofertas de cuidado. Para tanto, é
fundamental a¢des interligadas voltadas para governanca, construcdo de liderancas capazes de
mobilizar recursos de forma colaborativa entre diversos setores e atores do campo da saude,
financiamento, conscientizagdo politica e construcdo de competéncias de toda a equipe de satde
para os cuidados em saude mental. A ampliacdo da forca de trabalho aliada ao desenvolvimento
de competéncias, em especial da equipe da Atencdo Primaria, incluindo trabalhadores
comunitarios, para intervencdes basicas em saide mental, é fundamental para que profissionais
de satde e comunidade apoiem a inclusdo social de pessoas que vivem com problemas de satde
mental, sempre apoiados em praticas centradas nos direitos humanos e de base territorial
(KAKUMA; MINAS; DAL POZ, 2013; WHO, 2022).

Conforme Lyon et al. (2011), nas Ultimas décadas, o campo da salde mental
testemunhou um aumento significativo no desenvolvimento e teste de Préaticas Baseadas em
Evidéncias (EBP), orientadas para o tratamento de uma ampla variedade de problemas
psicossociais de adultos e jovens. Segundo os autores, infelizmente os avancos em EBP
ultrapassaram amplamente o desenvolvimento de tecnologias projetadas para apoiar sua
implementacdo por profissionais em contextos do mundo real, especialmente em paises de
baixa e média renda. E nesse contexto que debrucar-se sobre os fatores que dificultam a
incorporacdo dessas evidéncias exige uma aproximacdo com o campo da TC e da Cl e, em
especial, com o papel do processo formativo na incorporacao dessas evidéncias.

Uma reviséo realizada por Phillipson et al. (2016) teve o objetivo de identificar os tipos
de estrategias educacionais utilizadas para facilitar a TC para profissionais de salde. Nesta, foi
destacado que as estratégias utilizadas nas intervenc6es educacionais sao realizadas a partir de
uma abordagem multifacetada, envolvendo duas ou mais estratégias educacionais, verificando-
se um resultado mais efetivo se os participantes forem motivados a se envolver com 0s
diferentes componentes da intervencao.

O estudo destacou dois conjuntos de fatores que podem potencializar a TC, sendo o
primeiro vinculado a construcédo de relacionamentos entre alunos e educadores, ou mesmo entre
0s proprios alunos; o segundo foi relacionado as perspectivas das organizac¢des envolvidas na
TC, ou seja, a disposicéo da organizacao de promover mudangas sustentaveis em seu ambiente

de trabalho para apoiar a construgédo de novas habilidades e competéncias. Os autores apontam
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que, entre os obstaculos para o processo de TC, estdo a auséncia ou fragilidade na lideranca, o
inadequado nivel de conhecimento sobre a evidéncia (de pessoal ou de recursos inadequados),
a fragilidade da instituicdo para instigar mudancas e as experiéncias anteriores malsucedidas de
implantacdo de novas praticas (PHILLIPSON et al., 2016).

A mesma revisao destaca seis principios para integrar a TC na educacao direcionada aos
profissionais de salde, sendo elas: (i) a combinacédo de estratégia de educacdo com o objetivo
da TC e as preferéncias do aluno; (ii) a utilizacdo de estratégias de aprendizagem multiplas e
integradas, com oportunidades para dialogo; (iii) a construcdo de relacionamentos para
aproximar a pesquisa da pratica; (iv) a utilizacdo de mensagens simples e atraentes; (v) 0s
incentivos para atingir as metas da TC; e, por fim, (vi) um planejamento que envolva mudar o
local de trabalho, e ndo apenas o profissional de saude individualmente (PHILLIPSON et al.,
2016).

Sabe-se que a implementacdo de uma inovacao exige o reconhecimento e a efetivacao
de um conjunto de a¢des e processos destinados a coloca-la em uso dentro de uma organizacéo.
Portanto, a implementacdo depende de uma deciséo da gestdo para reconhecer e disparar esses
processos, entretanto, esse € um processo social na medida em que envolve um conjunto de
circunstancias e fatores Unicos que, em interacdo naquela conjuntura, facilitam ou ndo a
implementacdo de determinada inovacdo. Vale destacar que, na Ciéncia da Implementacao, as
estruturas operacionais, frameworks, buscam representar, no maior nimero possivel, os fatores
envolvidos nos processos de implementacdo complexos. Apesar de nunca conseguirem mapear
todos os fatores envolvidos, sdo ferramentas importantes para dar clareza e consisténcia sobre
o0 que funciona, onde funciona e por que funciona (DAMSCHRODER et al., 2009).

Implementar préticas baseadas em evidéncia cientifica no campo da satde publica, em
especial, no campo da saude mental, tem diferencas importantes da implementacdo de uma
inovacdo em outras areas. O campo da saude é marcado por (pré)conceitos e estigmas e €
fortemente influenciado pelo carater cultural e pessoal. Soma-se a esse desafio selecionar
praticas com fortes evidéncias cientificas, lidar com um cenério de politicas e praticas que muda
muito rapidamente e com a rotatividade de profissionais. Entre as caracteristicas-chave para a
0 processo de implementagdo estariam o envolvimento da lideranca na implementagéo, a
necessidade de treinamento continuo, além de considerar o impacto da rotatividade de
profissionais (AARONS, HURLBURT, HORWITZ, 2011).

Como ja apresentado, o Programa de Acéo para Reduzir as Lacunas em Saude Mental

(mhGAP), proposto em 2008, e seu Manual de Intervengdo do Programa de A¢éo para Reduzir
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as Lacunas em Saude Mental (MI-mhGAP), proposto em 2010 e atualizado em 2015, sdo uma
referéncia para responder as necessidades de cuidado em saiude mental. Importante ressaltar
que o MI-mhGAP deve ser entendido como uma referéncia que precisa ser adaptada a situacdo
especifica de cada local, sendo que, durante o processo de adaptacdo, tem-se uma boa
oportunidade para alcancar os consensos técnicos e institucionais (WHO, 2018).

O MI-mhGAP vem sendo implementado em varios paises, e algumas pesquisas ja
apontam seus avancos e desafios. Na ilha de Fiji, os profissionais de saude foram treinados
para o uso do mhGAP a partir de estudos ali colhidos. Uma avaliagdo empreendida por Charlson
(2019) apontou que, apesar dos treinamentos direcionados aos profissionais de salde serem
pré-requisito para que a evidéncia chegue ao servico, ela ndo é suficiente para produzir
mudangas na pratica.

Chegou-se a conclusdo muito parecida a partir da realizagao de pesquisa similar em seis
paises da Africa subsaariana e no sudeste Asiatico, tratando sobre os esforcos para ampliar a
salde mental na Atencdo Primaria, utilizando-se do treinamento de mhGAP (PETERSEN,
2019). Os resultados somam-se as evidéncias prévias, as quais apontam que ampliar a satde
mental no contexto da Atencdo Primaria é muito complexo, exigindo mais do que o treinamento
dos profissionais de saude. As pesquisas sinalizaram ainda ser preciso fortalecer o proprio
sistema de saude para oferecer cuidado integrado de forma longitudinal para as doencas
cronicas e, consequentemente, para os transtornos mentais.

Ademais, em artigo publicado no ano de 2020, é apresentado um estudo transversal
descritivo (realizado entre o periodo de dezembro de 2018 e junho de 2019) sobre a aplicacdo
do mhGAP-IG em alunos em formacédo em instituicdes de ensino de sete paises, quando se
concluiu que o treinamento do MhGAP para alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem pode
ser implementado com sucesso em diferentes ambientes e pode ser adaptado as necessidades
das institui¢des de ensino (CHAULAGAIN, 2020). Permanece, porém, a duvida sobre como
isto se daria para o total de profissionais de saude, particularmente para os iniciantes no sistema
de saude.

Os trés artigos sinalizam que, para uma mudanca efetiva na pratica, além da oferta de
formacdo consistente e adequada do ponto de vista instrucional, é preciso direcionar o olhar
para a organizacdo dos sistemas locais de salde, para os diversos fatores que compdem sua
rede.

Corroborando com o que foi identificado pelos artigos citados anteriormente, Wakida

etal. (2018) e Le et al. (2020), utilizando frameworks diferentes nas suas revisdes sistematicas,
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destacam barreiras e facilitadores para a implementacéo do cuidado em saude mental de base
territorial. Wakida et al. (2018) destacam que as barreiras e facilitadores para a integracdo dos
servicos de saude na Atencdo Primaria podem ser agrupadas em trés diferentes niveis. O
primeiro trata da “Motivag@o do profissional de saude para mudar”, em que se pode encontrar
0s seguintes fatores envolvidos: capacidade para diagnosticar e tratar transtornos mentais, falta
de conhecimento sobre intervencdes psicossociais, treinamento inadequado de ferramentas de
triagem de satde mental e tratamento atual baseado em evidéncias cientificas, baixo interesse
em fornecer cuidados de salude mental, aumento da carga de trabalho e tempo, recursos
limitados para a prestacdo de servico. Um aspecto destacado como facilitador para o nivel
“motivacao do profissional” foi a realizagdo de treinamento prévio em saude mental, o que
reforca a importancia, sem desconsiderar os outros niveis apontados pelo estudo, de oferta de
acOes de formacdo em salde mental a partir de evidéncias cientificas.

O segundo nivel destacado foi o nivel da gestdo e/ou lideranca, que destaca como
dificultadores a auséncia de treinamento em servico e discussdes formais sobre transtornos
mentais, coordenacdo inadequada, incapacidade do sistema de responder as necessidades dos
usuarios do sistema de salde e descoordenacdo no planejamento das acbes. Por fim, como
terceiro nivel, as barreiras e facilitadores relacionados a recursos financeiros. Ainda segundo
0s autores, a revisao sistematica por eles realizada aponta que a evidéncia de que é preciso
integrar a satide mental a APS esté enfrentando desafios de implementacao em todos os setores,
exigindo esforgo conjunto para que a implementacéo seja realizada e tenha sustentabilidade.

Le et al. (2022), por sua vez, ao analisar as barreiras e facilitadores do processo de
implementacdo em paises de baixa e média renda, onde a lacuna de tratamento em satde mental
é ainda maior, ressaltam que se faz necessario compartilhar tarefas com a equipe da APS,
sobretudo com o ACS e usuarios do proprio servico de saude. Para suas analises, prop6s um
novo modelo conceitual a partir do CFIR e do framework Estrutura de Dominios Teoricos
(TDF). Os achados da revisdo sistematica destacam que, no campo da satde mental, o estigma,
seja familiar, institucional ou mesmo o autoestigma, tem uma forca poderosa sobre o
discernimento de problemas e tratamentos de saide mental em todos os atores e processos
sociais. Destacam ainda que a evidéncia cientifica mais comumente estudada no trabalho foi o
mhGAP, que entre os facilitadores mais citados estdo o treinamento, supervisao e motivagao e
que, entre as barreiras, destacam-se a infraestrutura e desorganizacao do sistema de satde como

um todo. Chama a atencéo o fato dos estudos se debrucarem mais sobre barreiras e facilitadores
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com um ndmero muito menor de estudos sobre os estagios de preparacdo, exploracdo e
sustentacao.

Aarons e colegas (2011) enfatizam a importancia de se debrucar sobre a fase da
exploracdo antes de partir para a fase de adogdo/preparacdo de uma implementacéo, pois é na
primeira que se busca a conscientizacdo sobre o problema, o reconhecimento de que uma
inovacdo responde a necessidades da organizacéo, ou ndo. E o campo em que se analisa 0
contexto externo (sociopolitico — engajamento e politicas publicas claras — e financeiro), o
engajamento da comunidade em defesa de uma dada inovacéo, as redes interorganizacionais
que se apresentam. Aqui, destaca-se que, quanto maior a interacdo com agéncias/organizacoes
que ja utilizam evidéncias cientificas, maior a chance de estas serem influenciadas e utilizadas.
O contexto interno, marcado pelas caracteristicas das organizacbes que promovem a
implementacdo, também é fator importante, em especial, no que tange a capacidade de absor¢do
de uma organizacgdo de usar novos conhecimentos, especializacdo e mecanismos para apoiar 0
compartilhamento de conhecimento, prontiddo para mudanca e contexto receptivo.

Os fatores contextuais externos e internos influenciam como as organizagdes irdo
acolher e se envolver no planejamento da implementacdo. Nas palavras dos autores, a maior
dificuldade de incorporacdo de uma inovacao pelo setor publico tem relacdo com a dificuldade
de acessar e compreender a informacdo baseada em pesquisa, por conta das multiplas
atividades, rotina de trabalho, fragilidade na formacdo profissional continua, auséncia de
espacos de compartilhamento de conhecimento, além do nivel de envolvimento com o processo
de implementacdo que, como ja descrito, exige engajamento e planejamento das liderancas
(AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Ap6s uma adequada exploracdo de todo o contexto, é 0 momento de decidir pela adogdo
e iniciar a fase de preparacdo. A adoc¢do pode se dar em etapas, experimentando primeiro a
inovacgdo, um projeto piloto, ou ja iniciar de forma mais ampla. A decisdo por adotar uma
inovacdo é fruto da confluéncia de fatores em diferentes niveis, alguns dos quais devem ser
mapeados na fase de exploracéo, outros séo frutos do préoprio processo de implementacdo. Entre
os fatores que podem ser mapeados na fase de exploracéo, encontram-se 0s marcos legislativos,
a politica de saude [mental], a pressdo social, recurso financeiro, as evidéncias cientificas de
base mais forte ou menos forte, as redes interorganizacionais que podem se comunicar de
maneira formal ou informal, retroalimentando-se no caminho da adoc¢éo ou nao da inovagéo. A
forma como a lideranca é exercida e como ela atua para a doacdo da inovacgdo € também um

fator a ser destacado, além do contexto interno das organizages como a estrutura
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organizacional, o tamanho, a especificidade da area de atuacdo (AARONS; HURLBURT;
HORWITZ, 2011).

Na fase da implementacdo, no campo da salde publica, as questbes politicas e
financeiras se somam as questdes clinicas e a forma como o usuario do sistema de satde ira
reagir a inovacao. Nesse sentido, as redes interorganizacionais sao um dado importante, pois
podem fazer circular informacdo e fornecer suporte, potencializando a implementacdo ou
restringindo seu caminho. Os desafios relacionados a rede de comunicacdo precisam ser
considerados. Por exemplo, é fundamental garantir que todas as partes envolvidas sejam
incluidas, que a aceitacdo ocorra em todos os niveis, mapear as diferentes posicoes, estabelecer
funcbes e responsabilidades, e definir procedimentos para lidar com percalcos da vida
organizacional. Além de definir as prioridades e metas, fator importante para orientar os
funcionarios em direcdo a um propdsito, é importante considerar a prontiddo organizacional
para mudanca, se a cultura e o clima organizacional sdo mais receptivos a inovacdo. Vale
registrar que € possivel contribuir com influéncias positivas dentro da organizacédo por meio de
aclbes que apoiem atitudes, crengas e comportamentos positivos em relacdo a inovacao
(AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Os autores também destacam que organizacdes de servigos publicos tendem a ter uma
cultura mais resistente a inovacdo e oferecem menor suporte aos trabalhadores, reforcando o
papel importante dos profissionais na adesao, ou ndo, da inovacdo. Caracteristicas como idade,
nivel de formacdo, experiéncia profissional, abertura pessoal a adog¢do de inovacédo sao fatores
que, aliados as caracteristicas das organizacGes, conformam o processo de implementacédo
(AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

A fase da sustentacdo, ou uso continuo de uma inovacdo na préatica, traz em si 0
reconhecimento de que todo processo de implementacdo de inovacéo serd, apos algum tempo,
substituido por outra inovacao. Entretanto, é importante que algumas a¢6es sejam tomadas para
que o processo de implementacdo se sustente por algum periodo na prética diaria. Entre elas,
destaca-se 0 contexto sociopolitico, uma lideranca carisméatica em varios niveis de gestao, as
politicas de financiamento, a colaboracdo com os centros de formacao/pesquisa, o planejamento
estratégico de acOes de sustentacdo e a construcao positiva, pelo uso da inovagao, que reverbera
nas trocas sociais. Os autores destacam que, na fase da sustentabilidade, é importante manter o
monitoramento sobre o uso adequado da inovacgdo e 0 suporte para que ocorra a continuidade
de uso da inovagdo. O suporte de treinamento é uma das acfes possiveis, ou seja, apos a

implementacdo de uma inovacao, é necessario compreender que as habilidades e competéncias
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de quem vai aplicar a inovacdo requerem aperfeicoamento, o que ird contribuir com a maior
clareza da funcédo a ser desempenhada, menor exaustdo emocional, reducdo na rotatividade e
envolvimento no processo de avaliagéo sobre os resultados da implementacéo da inovacéo.

Uma critica € apontada ao fato de a CI ter concentrado esfor¢os nos fatores envolvidos
na aceitacdo inicial do uso de evidéncias cientificas e pouco ter se dedicado a entender os fatores
envolvidos na sustentacao de praticas implementadas ao longo do tempo. Os fatores envolvidos
nesta fragilidade podem ser a falta de clareza conceitual na literatura, desafios metodoldgicos
para acompanhar a pés-implementagéo — definicdo do periodo e financiamento e a auséncia de
teoria, modelos e estruturas reconhecidas para esse fim (BIRKEN et al., 2020; LE et al., 2022).

Ou seja, uma acdo de formacdo no campo da salde mental precisa ser construida com
clareza sobre o seu objetivo. Ela pode ser uma acdo que se propfe a apresentar uma nova
evidéncia cientifica, uma primeira aproximacao, realizar uma sensibilizacdo, ou pode estar
listada entre as acdes de implementag&o de um novo modelo de cuidado. E importante registrar
gue uma acéo de formacdo nao tem forca suficiente para definir a implementacao de uma nova
pratica de cuidado em satde mental. Por exemplo, a acdo de formac&o precisa, necessariamente,
estar atrelada a outras acfes, compondo um planejamento exequivel e politicamente
sustentavel. Por ultimo, as acdes de formacao podem estar atreladas as acdes de sustentacdo de
uma dada politica, mantendo, dando suporte, propiciando a troca de experiéncias e 0
fortalecimento do modelo ou inovagéo.

Damschroder e Hagedorn (2011) destacam a escassez de pesquisa de implementagédo
sobre intervencgdes voltadas a pessoas em uso de alcool e outras drogas. As poucas producdes
se debrucam sobre o treinamento individual do conselheiro, com pouca énfase nos aspectos das
organizacOes. As autoras apontam que o CFIR é um framework que pode ser utilizado para
fazer analises retrospectivamente ou prevendo resultados. A priori, realizando avaliagdes
exploratorias sobre barreiras contextuais e facilitadores potenciais, considerando a inovagéo, 0
contexto organizacional, interno e externo, os individuos e o préprio processo de
implementacdo por meio da avaliacdo formativa ao longo do processo (DAMSCHRODER;
HAGEDORN, 2011; DAMSCHRODER, 2020).

Segundo as autoras, as pesquisas de implementacao voltadas a situagdes de uso de alcool
e outras drogas devem incluir uma diferenciacdo entre componentes essenciais da inovacao e
componentes que podem ser adaptados a partir do contexto local. Além disso, deve incluir o
reconhecimento de que a avaliacdo formativa é importante ferramenta para a maturacéo do

campo da implementacdo, e deve envolver individuos-chave no processo de planejamento e
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execucdo das estratégias de implementacédo e garantir tempo para avaliacao e reflexao, aspectos
fundamentais para identificar lacunas e garantir o refinamento do processo de implementacéo.
Por fim, é preciso avaliar a probabilidade efetiva de que a inovagdo a ser implementada tenha
sustentabilidade, considerando os fatores contextuais (DAMSCHRODER; HAGEDORN,
2011).

Mesmo reconhecendo que a implementacdo de uma inovacdo envolve varios fatores
contextuais, estes ndo excluem a importancia de uma oferta de formacao adequada, coerente,
consubstanciada com a proposta, com o grau de maturagédo, objetivo e o planejamento da
implementacdo como um todo. Sendo assim, a partir do préximo capitulo, apresentamos 0s
resultados da pesquisa, por meio da construcdo de uma narrativa que soma fontes documentais
e registros de entrevistas com os participantes da pesquisa, seguindo a decisdo de desenhar o
contexto sociopolitico do qual o projeto Caminhos do Cuidado emergiu.

Importante frisar que o que se apresenta foi construido a partir do que meus olhos e
minha compreensdo puderam alcancar. Lacunas sempre existirdo, tendo em vista as escolhas
realizadas; neste caso, aquelas que me pareceram favorecer a aproximagao com os objetivos da

pesquisa, ou seja, uma analise que sera sempre parcial.
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6 PROJETO DE FORMACAO CAMINHOS DO CUIDADO — A POLITICA DO AFETO
EM CONTRAPOSICAO A POLITICA DO MEDO

Descrever o projeto Caminhos do Cuidado exige de n6s compreender o contexto da
temética das drogas no pais, bem como a politica vigente. As manchetes dos meios de
comunicag¢io apresentavam diariamente a “cracolandia”, que pode ser traduzida como ‘terra do
crack’, um local de uso extensivo de drogas, em especial o crack, onde os usuarios da droga
eram comparados a zumbis. A narrativa alarmista de uma “epidemia do crack” no pais
fortalecia uma légica de medo e terror, e pressionava a todos os gestores para a construcao de
respostas que pudessem responder a tal “epidemia”. Alguns anos depois, apds a realizagdo do
Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagédo Brasileira, realizada pela
ICICT/Fiocruz em 2017, ap6s demanda do MS, constatou-se que a tal “epidemia” nio era da
dimenséo alardeada pela midia e que usuarios de crack representavam 1% da popula¢do. Em
nameros absolutos, a pesquisa estimou que, em 2015, havia “[...] um milhdo e 90 mil usuarios
regulares de maconha, cerca de 670 mil usuarios regulares de substancias ilicitas (exceto
maconha) e aproximadamente 380 mil usuérios regulares de crack e/ou similares” (BASTOS
etal., 2017, p. 208).

Em resposta a esse aumento do uso de crack e a narrativa de uma epidemia, no ano de
2010 ¢ instituido pela Presidéncia da Republica o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e Outras Drogas, por meio do decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010. O decreto teve alguns
artigos revogados ao longo dos anos, até ser inteiramente revogado pelo decreto n°® 10.473, de
24 de agosto de 2020. Seu objetivo, em 2010, foi instituir o Plano Integrado ao Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas, com vistas a prevengdo do uso, ao tratamento e a reinsercao social
de usuérios, e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas. O plano proposto tinha
como fundamento a integracédo e a articulagdo entre as politicas de salde, assisténcia social,
seguranca, educacdo, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em
consonancia com o0s objetivos da Politica Nacional sobre Drogas, tendo como coordenador o
Ministro da Justica.

Entre as acOes imediatas do plano, estavam a ampliag@o de leitos para tratamento de
usuarios de crack e outras drogas, ampliacdo da rede de assisténcia social, ampliagédo das a¢oes
de prevencdo, tratamento e reinser¢do social, ampliacdo de acles especiais voltadas a
desconstituicdo da rede de narcotrafico. As a¢bes estruturantes contemplavam a amplia¢do da
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rede de servicos, realizacdo de estudos e diagnosticos para aperfeicoamento das politicas
publicas, formacdo de recursos humanos, capacitacdo de profissionais e liderancas
comunitérias, criacdo e fortalecimento de centros formadores voltados para ensino, pesquisa,
desenvolvimento de metodologia de tratamento e reinser¢do social, centro integrado de
combate ao crime organizado, monitoramento de fronteiras, articulando com outras acdes
desenvolvidas em ambito federal, estadual, distrital e municipal. Em suma, uma gama extensa
de acbes abrangendo varios aspectos e setores na tentativa de responder a um fenémeno social
que foi chamado, naquele momento, de “epidemia de crack” (BRASIL, 2010).

Nesse contexto de “epidemia de crack”, foi possivel avancar em varias frentes da salde
mental, principalmente, no fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial. Também nesse
contexto, atrelado ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, é publicado, em dezembro
de 2011, o programa Crack, é possivel vencer!, com um investimento de R$ 4 bilhGes a serem
utilizados entre os anos de 2012 e 2014.

Este programa estava organizado em trés eixos, a saber:

e Eixo Prevencdo — voltado ao fortalecimento da rede de protecao e reducédo dos fatores
de riscos para uso de drogas. As acdes desse eixo estavam voltadas, em especial, para a
comunidade escolar e para cursos de capacitacédo a diferentes autores da sociedade com
0 objetivo de prevencdo do uso de drogas;

e Eixo Cuidado — voltado para a ampliacéo e qualificacdo do atendimento e atencdo ao
usuario e familiares, respeitando suas singularidades e autonomia e pautado nos
principios da defesa da vida e da Reducéo de Danos;

e Eixo Autoridade — voltado ao enfrentamento ao trafico de drogas ilicitas e policiamento
ostensivo e de proximidade (comunitario) em regides de concentracdo de uso de droga

de forma articulada com o setor salide e assisténcia social.

No eixo Cuidado, o Ministério da Salde se fazia presente e bastante envolvido nas
articulacGes para a ampliacdo da oferta de cuidados, assim como na formacéo dos profissionais
de saude, buscando qualificar a Rede de Atencédo a Saude e ofertar um cuidado mais qualificado
no campo da salde mental, crack, alcool e outras drogas. O eixo sinalizava a importancia de
articulacdo entre o campo da satde e da assisténcia social, de modo a construir uma rede capaz
de atender as necessidades de cada regido e apresentava 17 acOes que poderiam ser

desenvolvidas com recursos do Governo Federal e contrapartida dos municipios. Entre essas
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acOes estavam aquelas voltadas a ampliacdo dos Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 111, Centro de Atencéo
Psicossocial para Infancia e Adolescéncia, enfermarias especializadas, Unidades de
acolhimento adulto, Unidades de acolhimento Infanto-juvenil, Comunidades Terapéuticas,
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e individuo, Servico de
abordagem social, servico especializado para Pessoas em Situacao de Rua e oferta de cursos de
capacitacdo. As ofertas de formagao poderiam ocorrer nos seguintes nichos: Residéncia medica
em psiquiatria e Multiprofissional em Saude Mental, Curso de atualizacdo em saude mental e
trabalho em rede, Curso de atualizacdo em situacdo de crise em saude mental, Curso de
Capacitacdo em Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, e Programa de Formacéo de Nivel
Médio para a Rede de Atencéo Psicossocial — enfrentamento de crack e outras drogas®.

Nas palavras do Entrevistado B®, “0 movimento disparado pelo programa Crack, é
possivel vencer!, caracterizou-se como “um momento muito proficuo para a execucdo de
estratégias de qualificacdo da atencdo béasica.”

Ainda segundo o Entrevistado B, compondo esse cendrio proficuo para agdes de
qualificacdo, vale destacar que, em 2011 (portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011) se iniciara
0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)
e a oferta de processos formativos se torna uma estratégia importante de qualificacdo da atencéo
primaria, o que sinaliza que o Ministério da Salde buscou por estratégias coordenadas, em
varias frentes, para fortalecer o papel da formacdo profissional em salde e se aproximar dos

territorios.

[...] a partir do PMAQ e das estratégias de capilarizar as ac¢fes do
departamento de atencdo bésica, o conjunto de trabalhadores comeca a entrar
mais no dia a dia das equipes, [...] comega a discutir isso de maneira mais
organica, tendo mais exemplos, conhecendo mais experiéncias em ambito
nacional. E ai todo um investimento nessa aproximacdo com a realidade dos
municipios e dos estados, e concomitante a isso, ndo é em paralelo, isso vem
junto, porque o Caminhos do Cuidado se insere no nosso querido e maldito

plano Crack, é possivel vencer! [...] O PMAQ garantiu ao departamento de

15 Dados retirados da Cartilha “Crack, é possivel vencer — Enfrentar o crack. Compromisso de todos. Disponivel
em: http://conselheiros6.nute.ufsc.br/wp-content/uploads/avea/conteudo/cartilha_crack,_ae_possivel_vencer.pdf.
16 Importante salientar que, quando houver referéncia aos entrevistados, estes sempre serdo citados no masculino,
como ética genérica, além de ndo explicitar o sexo dos participantes, comprometendo sua identificagao.
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atencéo basica do Ministério da Salde ter uma apropriacdo que as outras areas

ndo tinham, isso é muito concreto, muito pragmatico (Entrevistado B)

Importante localizar que outras agdes de formacgédo vinculadas ao Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas foram disparadas sem a participacdo efetiva do
Ministério da Saude, com orientacdo direta do Ministério da Justica, voltada a profissionais de
nivel superior e tendo como referéncia a ldgica da abstinéncia (Entrevistado E).

Voltando a uma de suas a¢des, o Programa de Formacdo de Nivel Médio para a Rede
de Atencéo Psicossocial — enfrentamento de crack e outras drogas sinalizava que a formagéo
deveria desenvolver cursos e atividades de educacdo permanente para disseminacdo de
informacdo cientifica e tecnoldgica aos trabalhadores de nivel médio do SUS, em especial
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Auxiliares e técnicos de enfermagem em todos os
estados da federagéo e no Distrito Federal, formar facilitadores e orientadores de aprendizagem,
além da producéo de material didatico e audiovisual de apoio pedagdgico a formagéo?’.

A reflexdo sobre o acesso e a disseminacéo de informacao esta presente ha algum tempo.
Sabe-se, que além do acesso a informacédo, € preciso garantir acesso ao contexto de construcao
do conhecimento, reconhecendo que estdo presentes neste jogo decisGes conscientes para
controlar o uso, definir os termos do debate, os pardmetros do conteudo e a propria nocdo do
que a informacdo pode significar (MCCREADIE; RICE, 1999). Neste sentido, a decisdo por
disseminar informacgdo cientifica e tecnoldgica aos trabalhadores de nivel médio do SUS,
Agente Comunitario de Saude e Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, € uma decisao politica,
uma aposta na inclusdo e no lugar estratégico desses profissionais na porta de entrada do SUS.

Vale ressaltar que o inicial da acdo educativa, incluindo os nimeros e valores
envolvidos, foi proposto por uma equipe que se desligou do Ministério da Saude antes do
detalhamento da acdo. A equipe que assumiu posteriormente levou um tempo até entender a
proposta, sua dimensdo quantitativa e passar a construir alternativas para sua execugdo. Nas
palavras do Entrevistado D, “quando, em uma das reunides na Casa Civil, assim, a pressao
veio grande € que nos [entendemos] que tinha que fazer”.

Nesse sentido, sendo pressionado a formalizar a oferta de formacédo, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), a Coordenagdo Nacional de Saude

Mental e o Departamento de Atencdo Basica (DAB), em articulacdo estreita, buscaram um

17 Dados retirados da Cartilha Crack, é possivel vencer — Enfrentar o crack. Compromisso de todos. Disponivel
em: http://conselheiros6.nute.ufsc.br/wp-content/uploads/avea/conteudo/cartilha_crack,_ae_possivel_vencer.pdf.
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desenho de formacgdo em saude mental com énfase em crack, alcool e outras drogas, que
considerasse a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Politica de Saude Mental — Alcool e
Outras Drogas e a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Satde (PNEPS) (REZENDE,
2017).

Surge, nesse contexto, o desenho do curso de Formacdo em Saude Mental, com o
objetivo de ofertar formacdo para a totalidade dos ACS do pais e um Auxiliar/Técnico de
Enfermagem por Equipe de Saide da Familia (ESF), totalizando uma meta audaciosa de ofertar
290.197 vagas para profissionais de salide em todo o pais. Destacando, como ja citado
anteriormente, que a formula como se chegou a esse nimero ndo é muito clara: “eu ndo sei
como chegou a esse numero, [...] quem fez o planejamento inicial saiu do Ministério”, disse o
Entrevistado D.

Importante ressaltar que, os primeiros documentos que tratam da oferta de formacao sdo
documentos “duros”, ocupavam um lugar marginal, muito pequeno, no volume de acdes
previstas no plano Crack, é possivel vencer!. A articulacdo da equipe da atencdo béasica “/...J
conseguiu blindar aquele pequeno oxigénio dado a ele, que cresceu imensamente e foi
[ganhando] uma liberdade”. Liberdade que, vale destacar, foi sendo conquistada e mantida por
conta da condugéo do processo: “/...] a gente mantinha os indices, as metas e dava retorno a
todas as areas” (Entrevistado C). Nas palavras do Entrevistado B, “/...] pro Caminhos do
Cuidado era uma acdo pequena perto daquelas vérias atividades que estavam pensadas, [...]
foi preciso cavar essa oportunidade”.

A possibilidade de “cavar essa oportunidade” se tornou viavel em funcéo do historico
de acBes ja em desenvolvimento pelo DAB, pela parceria com o territério e legitimidade

construida a partir de um processo que se iniciou em 2011, com 0 PMAQ.

[...] acho que duas coisas que sdo muito importantes para falar de Caminhos
do Cuidado e desse nascedouro. Primeiro, esse contexto politico e de gestéo, de
manejo da gestdo politica; e o0 outro, € que a gente estava absolutamente
convencido em todas as formac6es, que ndo era para ser as formacdes [...] de
delegar a Universidade [...]. Ndo encomendamos nada, [...] a gente discutiu e

pode escrever 0s cadernos juntos (Entrevistado B).
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Observa-se, desde o inicio, uma ldgica de construcdo compartilhada, de dialogo, de
envolvimento, de experiéncias prévias que foram se somando e tornando possivel transformar

uma agdo, a principio, pequena, num projeto de dimensdes bastante significativas.

6.1 O PROJETO CAMINHOS DO CUIDADO - FORMACAO EM SAUDE MENTAL,
CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Falar do projeto Caminhos do Cuidado é falar de ousadia, seja por sua dimensdo
quantitativa (formar 100% dos ACS em satde mental), pela dimensao territorial (“do Oiapoque
ao Chui”), pelo carater inovador da proposi¢cdo metodologica, pela composicdo de atores
nacionais e locais que constituiram uma rede de colaboradores, ou pela incluséo dos principios
de uma ética do cuidado, a partir do conceito ampliado de RD. Segundo Ruas (2017), uma
formacdo em larga escala que exigiu uma proposta de arquitetura pedagogica.

Nas palavras do Entrevistado A,

[...] um movimento de qualificagio, que ndo era um movimento de qualificagdo
num lugar comum. Primeiro porgue ele era muito ambicioso de pegar todos 0s
agentes comunitarios de saude do Brasil, [...] Segundo, porgue foi todo pautado
a partir de metodologias ativas de formacéo, saindo completamente de uma
qualifica¢do mais “careta’, mais quadradinha e sim mais indutora de todo um

movimento de reflexdo.

Segundo o Entrevistado D, “[...] nos ultimos 57 anos, talvez um pouco mais, esse foi 0
maior projeto em termos de dimenséo de nimero de alunos ”.

Essa ousadia, inicialmente, afastou algumas institui¢0es de ensino/pesquisa, e a costura
para a efetivacdo desta meta do plano Crack, é possivel vencer! aproximou o Centro de
Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Saude do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) e o
Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT),

responsaveis finais pela concepgéo e execucdo do projeto (BRASIL, 2016).

Mobilizados pelo Ministério da Salde, o Instituto de Comunicacdo e
Informac&o Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) da Fiocruz, o Centro
de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Salde, do Grupo Hospitalar
Conceicdo (Escola GHC) e a Rede Governo Colaborativo em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) aceitaram o desafio de
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desenvolver uma estratégia de educacdo permanente para aqueles
profissionais de salde que, em sua esséncia, representam a porta de entrada
para o Sistema Unico de Salde: os Agentes Comunitarios de Satde (ACSs)
e 0s Auxiliares e técnicos de enfermagem (Atenfs) das equipes de atencédo
basica em todo o pais. A meta: acolher e cuidar. O contexto: satde integral
no territorio. O dispositivo: a escuta e o olhar cuidadoso para o outro
(Brasil, 2014, p. 14, grifo nosso).

A complexidade do projeto e os desafios de torna-lo viavel sdo descritos a partir de trés
dimensdes. A primeira delas destaca a necessaria articulacdo entre vérias instituicdes do SUS,
entre elas Escolas Técnicas do SUS, éreas de Salde Mental e Atencdo Basica e Conselhos de
Saulde dos trés entes federativos; e a necessidade que tal articulacdo ocorresse de forma vertical
e horizontal: “[...] vertical, entre instituigdes de diferentes esferas de governo e vinculacédo
institucional, e horizontal, com diferentes areas e servicos de uma mesma esfera de governo”
(BRASIL, 2014, p. 17).

A segunda dimensao aponta para o desafio de “[...] interconectar a Atencdo Basica com
a Saude Mental, duas politicas inovadoras do SUS, mas com identidades marcadas por suas
especificidades” (BRASIL, 2014, p. 18). Como terceira dimensdo e desafio de ofertar acbes de
educacdo permanente para os ACS e ATenfs, “a educagdo permanente, nem sempre
compreendida na sua capacidade de apoiar o desenvolvimento dos servicos e sistemas de salde,
envolvendo trabalhadores com uma marca de trabalho técnico e operacional, requereu superar
ceticismos e resisténcias” (BRASIL, 2014, p. 18).

O projeto?® se concretizou com a oferta de um curso com uma carga horaria de 60 horas,
sendo 40 horas de atividades presenciais e 20 horas na modalidade de dispersdo, a serem
realizados no territério. As atividades presenciais ocorreram com encontros de oito horas
diarias, na maioria das vezes, semanalmente, no periodo médio de cinco semanas (BRASIL,

20133, 2016, 2018). Os numeros finais séo bastantes contundentes:

Entre os anos de 2013 e 2015, o projeto Caminhos do Cuidado ofertou 292.955
vagas para a formagdo em satide mental — crack, alcool outras drogas, com a
capacitacdo total de 237.262 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Auxiliares/Técnicos em Enfermagem (ATEnf) que atuavam na Atencédo
Bésica do SUS. [...] Oferta de 2.380 vagas para formacdo de tutores — das
quais 1.946 atuavam no projeto — e de 126 vagas para orientadores de
aprendizagem. As metas foram atingidas com 100,93% de éxito (BRASIL,
2018, p. 5).

18 ENS TC:242/2012.Programa de Formacdo de Profissional de Nivel Médio para Rede de Atencdo Psicossocial,
enfrentamento do crack e outras drogas.)
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Compreender o projeto e seus nimeros nos exige ir tateando sobre os meandros de sua
concepcao, estruturacdo, modelo pedagdgico, as estratégias de implementagdo, incluindo
barreiras e facilitadores para colocar nas ruas de todo o pais um projeto de formagdo em salude
mental e sua avaliagdo, por meio do Programa de Avaliagdo Institucional Educativa do

Caminhos do Cuidado (AvaliaCaminhos).

6.1.1 A concepcédo e 0 modelo pedagdgico

Alguns principios orientadores estavam presentes desde a concepcao inicial do curso e
foram se firmando a medida que novos integrantes iam compondo a equipe e construindo, a
varias maos, o desenho do curso. Nas palavras de alguns entrevistados, “/...] a gente estava
convencido de que a formacao precisava mexer em atributo moral, ” era preciso sair do tedrico
“e colocar o cara para simular, simular atendendo alguém, [...] simular conversar com a
familia, [...] simular o cuidado” (Entrevistado B).

Compunham a equipe inicial do projeto, e foram responsaveis pela conducdo de todo o
processo, 0 Departamento de Atencdo Basica, Coordenacdo de Saude Mental, Secretaria de
Gestdo do Trabalho Educacdo e Saude (SGTES), o Instituto de Comunicacdo e Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT), vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o
Grupo Hospitalar Conceicdo e varios experts da area de atencdo basica e salude mental,
convidados a participar das oficinas que organizaram todo o desenho do curso de formacéo.

Vale destacar que a articulacdo entre DAB e Coordenacdo de Saude Mental ja vinha
sendo costurada, e estava claro que o cuidado em salde mental deveria também e,
principalmente, ocorrer na Atengdo Priméria, corroborando as orientagcbes da OMS. E, nesse
sentido, a atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a producdo de
documentos orientadores, como o Caderno de Atengdo Bésica n° 34, o curso de Consultorio na
Rua, a proposi¢do dos CAPSad e uma discussdo forte sobre a ética envolvida na producao de
cuidado na atencdo bésica, tendo como referéncia os principios da RD, j& vinha mobilizando as
discuss@es nos dois espacos. “Era chegada a hora [entdo] de fazer com que essas sinergias se

reverberassem no campo das praticas”, disse o Entrevistado A.

E dentro da perspectiva de uma ética de cuidado, pautada pela reducédo de
danos, a gente entendia que até pela incorporacéo do conceito de redugao de

danos na dltima PNAB, [...] dentre as suas atribuicdes e diretrizes basilares,
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veio a reboque dessas indugdes, uma necessidade da gente qualificar os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, sobretudo,

profissionais de nivel médio (Entrevistado B).

O reconhecimento da necessidade de qualificar os profissionais da ESF era estratégico
tanto para a atencdo basica quanto para a saude mental, na medida em que, nas palavras do

Entrevistado A,

[...] eleger a atencdo priméaria e os profissionais de nivel médio como
protagonistas de reducdo de danos a partir de uma qualificacdo que induziria
todo um movimento de problematizacdo da pratica, de desconstrugao de certos
mitos relacionados a saude mental e, fundamentalmente, de fazer a atencéo
primaria entender que a reducéo de danos precisa estar na pauta de territorios,
qgue nem sempre o pessoal da saude mental consegue entrar de cara e que o
pessoal da atencdo primaria consegue entrar, esse seria 0 objetivo que norteou

desde o inicio esse movimento.

A experiéncia do Caminhos do Cuidado talvez tenha sido uma das primeiras
experiéncias praticas em que, de fato, ocorreu uma integracdo entre atencao primaria e a satde
mental, da concepcdo a execugdo de um projeto. Reforcando essa integracéo, vale esclarecer
que a orientacdo para distribui¢cdo/composicao da dupla de tutores que acompanharam as turmas
era, preferencialmente, montar a dupla com um profissional com experiéncia na atencdo
primaria e o outro da satde mental. Nesse processo de construgdo do Caminhos do Cuidado, as
equipes precisaram se reinventar para vivenciar, de fato, a reforma psiquiatrica e sua aplicacéo
no modelo de cuidado. Sabe-se que vivéncias dessa ordem nado se fazem sem conflitos, tenses
e deslocamentos e esses também estavam presentes nessa experiéncia.

Ap0s a construcao da proposta inicial do projeto ter a anuéncia da gestéo federal, inicia-
se a fase de preparacao do projeto pedagdgico. A fala unissona dos atores-chave entrevistados
apontam para uma construgdo coletiva de todo o projeto, com os conflitos e intensidades
proprias de um projeto dessa magnitude, sem prioriza¢ao da academia em detrimento de outros
atores, uma construcdo que agregou saberes diversos e contou com varias referéncias da
Atencdo Baésica e da Saude Mental. As palavras do entrevistado B reforcam a quebra de uma

I6gica tradicional, em que a academia pensa e os profissionais executam: “N&o encomendamos
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nada, o Ministério da Saude, aquela altura, tinha quadros que podiam discutir com a
universidade, quase todo coordenador do DAB era professor de uma federal ou era professor
da Fiocruz ou era pesquisador”.

Nesse processo, com toda a intensidade e desafios, “que foi muito legal, tem cenas
hilarias, cenas de muita discussao, muitos encontros, tudo muito intenso” (Entrevistado D). Ao
mesmo tempo, estavam todos “/...Jcom sangue no olho, acreditando numa coisa assim”
(Entrevistado B).

Este entrevistado destaca ainda que a equipe de coordenacdo experimentou o0 método da

construcdo compartilhada com toda sua intensidade.

[...] era a exposicéo ao método, né? Esse método de construcdo compartilhada
e era de fato, de construcdo compartilhada, foi tendo os efeitos em nés. A gente
vai se expondo ao método, assim, ndo adianta eu brigar com vocg, eu vou ter
que te encontrar na proxima segunda. Ndo tem jeito, “eu quero te matar”, “eu
quero”, assim, “ndo queria mais ouvir vocé falar”, mas vocé vai falar, eu vou
ter que te ouvir e ai a gente vai encontrando estratégias, [...] O método de
construcdo compartilhada, fazia com que a gente obrigasse a tolerar um ao
outro. [...] A mesma coisa que era a formacdo onde vocé ficava junto

(Entrevistado B).

Ou sejam a equipe envolvida, vivenciando a mobilizacdo do método de construcao
compartilhada, foi criando estratégias para lidar com pessoas com expertise diferentes — atencéo
basica, satide mental, comunicacao, informacéo —, discutiam, por vezes, ideias antagdnicas, mas
estavam em busca de uma “harmonia para finalizar o projeto e ir para o campo”. Interessante
perceber como as pessoas foram se agregando ao projeto “como um ima, [...] interessante como
eram tdo diferentes, mas tdo complementares, [...] com expertise importantes e fortes, com
grandes liderancas” (Entrevistado C).

A concepcao, formatacao e proposicao de todo material foi sendo realizada a partir de
reunides e oficinas que se iniciaram em 15 de marco de 2013, num total de 06 reunides/oficinas
até a construcdo e validagdo do material didatico e inicio simultdneo do curso nos estados do
Acre, Distrito Federal, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Sul e S&o Paulo no dia 23 de
outubro de 2013 (BRASIL, 2014; RUAS, 2013).
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Na primeira reunido, foi apresentado um desenho inicial do projeto. Entre as
expectativas e objetivos dos propositores, constava a paixao e o total comprometimento de que
0 curso e o material didatico pudessem promover um engajamento das equipes de cuidado em
cada territorio, tornando-se uma tecnologia de educacdo permanente. Para propiciar maior
engajamento, era importante descentralizar as acOes, envolver profissionais de salde do
territério para atuarem no curso, além da realizacdo de turmas descentralizada, respeitando as
particularidades e pactuacdes locais (RODRIGUES, 2014; REZENDE, 2017; RUAS, 2013).

Nas palavras de Rodrigues (2014, p. 23-24), participante da reunido de 15 de marco de
2013, os objetivos e expectativas da formacdo “falavam de um sonho de trabalhadores que
fizeram parte da luta antimanicomial e da reforma sanitaria, um sonho de uma sadde acolhedora
e humanizada, objetivos utopicos para um curso de 40 horas, para profissionais de nivel médio,
mas as politicas publicas nascem dos sonhos, das utopias.”

Essa utopia esta representada, conforme Entrevistado E,

[...] numa certa intencionalidade que os ACS trouxessem essa discussao com
uma responsabilidade de mudar as praticas para os profissionais de nivel
superior — ‘uma viagem’, eles ndo tém essa possibilidade na equipe”. Era
necessario a todo tempo insistir ‘o nosso objetivo é tirar o preconceito” [...]
lidar com a ideia de que os ACS, que estavam no territdrio, precisavam
reconhecer essas pessoas como pessoas [...] retomando Basaglia, propor a
doenca entre parénteses [...] colocar a dependéncia da droga entre paréntese e
enxergasse a pessoa [...] que a centralidade [deveria] estar disponivel para a
relacdo com essa pessoa [...] porque a campanha midiatica [epidemia de crack]
trouxe como centralidade o medo [...] uma ideacdo de que essas pessoas eram
perigosas. NOs queremos que 0s ACS estejam disponiveis para a relagdo, que

estejam disponiveis para encontrar essas pessoas e produzir encontros.

Em que pese a dificuldade que os ACS e os ATENf enfrentaram para cumprir algumas
atividades do curso, que envolviam articulagdo com a equipe, é preciso destacar que a
organizacdo da oferta de formacéo a partir dos ACS pode ter produzido o efeito de trazer o
territorio como mobilizador e transformador do cuidado. Uma estratégia, até entdo, nédo
realizada na préatica da saude. Aliada a essa forca do territdrio esta a centralidade no cuidado “a

nossa centralidade vai ser o cuidado e o encontro e, portanto, terminar com preconceito em
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relacdo as pessoas. Sabe quando da até um alivio? Ai pronto, achamos 0 nosso caminho”
(Entrevistado E).

A certeza de que todos os envolvidos na concepgdo do curso caminhavam para um
mesmo objetivo, para a aposta na ldgica do cuidado, a qual se faz no encontro com o outro, na
atencdo primaria, no territorio, rompendo com o modelo mais tradicional, este que pressupde
tratamento baseado exclusivamente na abstinéncia, no isolamento, na verdade em uma
imposicdo baseada no poder biomédico, facilitou a construcdo do curso em oposi¢do a um
modelo mais tradicional. Um modelo que inviabiliza a¢bes de cuidado a quem ndo consegue
ou ndo deseja interromper o uso de alcool e outras drogas. Segundo Lancetti (2006), é preciso
reconhecer que o cuidado na atencdo primaria é de alta complexidade, é vivo na medida em que
é atravessado o tempo todo pelos constantes deslocamentos, e para que esse cuidado seja mais
potente é importante que acompanhe os movimentos do proprio territorio.

A perspectiva de um cuidado em ato, vivo, a partir da tecnologia da relacdo ou do
encontro com outro no territorio, foi apresentada por Merhy (2002), quando o autor destaca
que, entre as tecnologias envolvidas no cuidado, estdo as tecnologias duras, as tecnologias leve-
duras e as tecnologias leves ou relacionais. As tecnologias leves estariam no centro dos modelos
de cuidado que se propdem seguir o “[...] o eixo das necessidades dos usuérios como seu
ordenador” (MERHY, 2002, p. 65).

Neste sentido, 0 curso estava amparado na Politica Nacional de Saide Mental, Politica
de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003), na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2004b) e na Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2017), afastando-se do discurso de medo, de terror as drogas e da
internacdo como a unica possibilidade de cuidado (REZENDE, 2017).

Os principios da formacdo apontavam, portanto, para a rede de cuidado territorial,
referenciada na Atencéo Basica, no reconhecimento do papel de protagonista do ACS também
no cuidado em saude mental, na incorporacdo de novos paradigmas de cuidado em saude
mental, no uso da Reducdo de Danos (RD) como uma ferramenta de cuidado ético, capaz de
contribuir para o acolhimento e construcao de praticas de cuidados singulares (RODRIGUES,
2014; REZENDE, 2017; RUAS, 2013).

Para o consultor técnico do DAB, a época,

[...] o projeto Caminhos do Cuidado apresentou dois pontos para a Atencao Basica: a
reducdo de danos enquanto uma ética e a questdo da producdo subjetiva dos sujeitos
para a clinica na Atencdo Primaria. [...] € fundamental que o profissional de salde seja
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menos prescritivo e esteja disponivel para compor junto com o sujeito sobre a forma
que ele constroi a sua vida e reage a determinadas situagdes (BRASIL, 2016, p. 9).

Nas palavras do Entrevistado E, “/...] 0 ACS é o que mais acessa a comunidade, é o que
entra na casa das pessoas, ele tinha que saber abordar a familia, identificar. [...] Entdo o
objetivo é levar uma caixa de ferramenta. Um trabalho de educacdo permanente, que eles
pudessem reconhecer aquilo, ndo como o bébado e o craqueiro, [...] apresentando sobre a
reducdo de danos”.

Talvez a experiéncia do projeto Caminhos do Cuidado seja um exemplo que nos ajude
a pensar no lugar das utopias, da forca dos ideais, dos sonhos, da luta, da micropolitica. Talvez
pudéssemos recorrer a epistemologia da relacdo, conforme nos apresenta Gabriel Tarde (2007)
ou evocar Latour (2012), quando nos aponta sobre os efeitos dos vinculos e como estes podem
produzir transformacgdes. Entretanto, reconhecer o poder das relagbes, do vinculo, dos
encontros, nao nos permite desconsiderar o real de um mundo madltiplo, reconhecer que as
mudangas se constroem em passos, por vezes, pequenos, em outros momentos, largos, e que a
emergéncia de um novo modelo de cuidado ou paradigma é fruto de mudancas lentas das
opinides e crencas, de uma caminhada em que nunca se esta sozinho (LE BON, 1980).

N&o por acaso, a musica “Caminhos do Coracdo” (1982), de Gonzaguinha, que
acompanhou o projeto e estd presente em varios materiais produzidos, representa a ideia, a
centralidade do projeto “[...] é isso que nGs queremos, que as pessoas se reconhecam, que elas
precisam estar junto, que ninguém esta sozinho, por mais que pense estar, enfim, reconhecendo
que as pessoas que usam esse tipo de droga acabam rompendo suas relagdes e ficando muito
solitarias” (Entrevistado E) e precisam de um cuidado que as acolha. Precisamos, elas e nds,
todos nds, reconhecer que a gente é tanta gente onde quer que a gente Va.

Diante desse objetivo, complexo e sensivel, era necessario pensar na forma de
comunicar essa proposta de cuidado e organizar os contetidos, garantindo a apresentacédo de
ferramentas que os participantes pudessem utilizar na pratica diaria. O projeto de comunicacgao
do Caminhos do Cuidado, ao traduzir para o campo da comunicagdo os objetivos, desejos e
referéncias da equipe, também marca seu proprio ineditismo, pois foi uma ruptura com o uso
da cor “padrao” no campo da satde, o azul, que representa o SUS, mas também ¢ uma cor fria.

A opcdo foi por trazer/comunicar utilizando uma cor quente, o laranja, que representava,

[...] a concepcdo da mensagem que aquele grupo defendia [que] era uma

concepcdo diferente do caminho até entdo tomado por uma gestdo oficial.
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Entéo, a gente tinha que também transmitir isso através da mensagem, do logo
e do titulo. Eram caminhos, caminhos que estavam comecando a ser tracados,
caminhos que levavam ao cuidado do outro e caminhos humanizados”. “A linha
do cuidado e do afeto, era o que a gente defendia em termos de comunicagdo
(Entrevistado C).

Figura 3 — Logomarca Projeto Caminhos do Cuidado

%) camlnhos

W cuidado’

Fonte: Brasil (2014).

O nome do projeto, sua logomarca — os caminhos marcados na mao, as cores utilizadas
— também se articulavam com os principios da Reforma Sanitaria e da reforma psiquiatrica,
reatualizando o lema da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, “Cuidar sim. Excluir ndo”.
Enfim, o uso da palavra ‘caminhos’ remete a ideia de vérias possibilidades de cuidado, de
multiplicidade, de territorialidades, de singularidades que atravessam sempre a pratica do
cuidado em saude (RODRIGUES, 2014; REZENDE, 2017; BRASIL, 2014). Na concepc¢éo do

projeto e sua traducdo em imagem,

a mao estendida do simbolo é a mdo que toca, que acolhe, muito viva e cheia
de calor humano. A linha da vida foi transformada em um caminho para o
futuro, para a esperanca. A tarefa do cuidado estd em muitas m&os e sdo muitas
as linhas da vida, com tracados diversos — muitos caminhos possiveis
(BRASIL, 2018, p. 7).

A designer responsavel pela criacdo da marca relata um pouco do seu processo de

criacdo:

De acordo com a designer Flavia Carvalho, criadora da logo do Caminhos do
Cuidado, o grande desafio foi encontrar um nome que abarcasse o conceito do
projeto nas diferentes culturas existentes no pais e imaginar o que ele
representaria no periodo das formagoes. “Foi entdo que cheguei na musica do
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Gonzaguinha 'Caminhos do Coracdo', porque eu ja tinha o0 nome Caminhos do
Cuidado em mente. Esta musica foi muito inspiradora para refletir a
simplicidade no desenho da palma da mao, que representa muitas historias,
pessoas, diversidade e linhas, que sdo 0s muitos caminhos que vao para um
horizonte, que é exatamente o futuro”, considerou a designer (BRASIL, 2016,
p. 20).

A apresentacdo da concepcdo do projeto e sua estratégia de comunicacao foi muito bem
aceita no centro do Governo Federal, mesmo tratando-se de elementos tdo sensiveis, que
envolvia afetos, arte, mobilizacdo, desejos. Nas palavras do Entrevistado E, o fato de ser “[...]
um governo que a questdo do cuidado e do papel do estado na relagdo das pessoas era central,
era um governo que ja operava com a logica da superacdo dos preconceitos [...] era um
governo que tinha abertura para essa sensibilidade [...] ndo teve tensdo também no centro do
governo, que era quem estava operando .

Depois de definido o foco e os objetivos do curso, foi se tornando claro que seria
necessario, ainda segundo o Entrevistado E, “[...] reconhecer o territorio, reconhecer as redes
de apoio que poderiam ser mobilizadas nos territorios, ter uma aproximacgdo com a ideia do
cuidado e da reducado de danos como eixo central para o cuidado. Dai [esse eixo] foi compondo
um conjunto de outros objetivos especificos .

Como objetivo geral, definiu-se que o projeto deveria “contribuir para a formagéo de
ACS e ATENf para atuarem como agentes de mudanga nas préticas de cuidado em saide mental,
com énfase nos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas”. Os objetivos
especificos foram listados como os seguintes:

e apropriacdo da politica de saide mental com énfase na rede de atencdo psicossocial com
vistas a producéo de cuidado;

e discutir e construir o papel do ACS e ATENf para o cuidado em Saude Mental conforme
especificidade de cada territorio;

e ampliar a caixa de ferramenta do ACS e ATEnf para o cuidado em saude mental e

atuacdo na rede de atencdo psicossocial (RODRIGUES, 2014, p. 25).

A partir dos objetivos propostos pelo projeto, os conceitos chaves foram sendo

organizados em eixos do processo de formag&o, formalizando trés eixos tematicos, a saber:

e Eixo 1: Conhecendo o territorio, as redes de atencéo, 0s conceitos, politicas e as préaticas

em salde mental;
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e Eixo 2: A caixa de ferramenta dos ACS e ATENf na Atencdo Bésica,;
e Eixo 3: Eixo transversal: reforma psiquiatrica, reducdo de danos e integralidade do
cuidado como diretrizes para a intervencdo em salde mental e no uso de &lcool, crack e

outras drogas.

Tendo clareza sobre a organizacdo dos eixos, era necessario criar uma estratégia para
que os ACS e ATEnf pudessem, de fato, incorporar o processo formativo na sua pratica diéria,
ou seja, tornando esse conhecimento significativo para o dia a dia do trabalho e da vida dessas
pessoas. Sendo assim, “/...] a gente foi construindo o material pedagogico a partir de uma
concepcdo que a gente queria, que era de metodologias ativas de aprendizagem e
problematizadoras” (Entrevistado A).

O material, ainda em construgdo, buscava uma aproximagao com a rede existente em

cada territorio, uma construcdo do mapa daquele territorio e um plano para aquela realidade.

“Quando a gente faz esse processo, a gente reconhece que o Brasil é diverso e
é diverso em tudo [...], por isso que eu falo que ele tinha uma pegada pura de
educacdo permanente. Entéo, partia do cotidiano do trabalho, do cotidiano do
territério, da producdo do cuidado daquele lugar, para quem estava naquele
lugar ir construindo, seja um diagnostico, seja analise do territorio”
(Entrevistado E).

Um aspecto importante do processo de construcdo do curso foi a aproximacéo entre a
gestdo pedagdgica e financeira. Comumente, “/...J o limite da forma¢do pedagdgica acaba

sendo o aspecto financeiro” (Entrevistado E) e, neste caso, ndo aconteceu dessa forma.

“Como a gente ja tinha pensado, o financeiro e a estrutura organizacional com
essas diretrizes da territorializacdo, a estrutura do projeto, o financeiro do
projeto ja dialogava comigo. Entdo acho que a gente separa muito isso e tem
como consequéncia de que essas questdes acabam sendo o limite da formacgéo
pedagogica e ndo o inverso. Entédo eu acho que isso eu aprendi muito, eu aprendi
que é possivel fazer com os territorios, ndao é inviavel, desde que tu tenhas
recurso e capacidade de articulacdo. E dai aprendi a fazer essas articulagdes ”
(Entrevistado E).
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Para construir esta nova percepcao do territorio, identificando suas potencialidades, era
necessario que o curso oferecesse algumas ferramentas para que as pessoas que estavam nos
diversos territérios pudessem identificar ou criar dispositivos potentes. Durante as oficinas, a
equipe envolvida no projeto agregava, sempre que necessario, especialistas que destacavam
aspectos até entdo ndo observados e, assim, todos, especialistas em salde mental, atencéo
bésica, gestdo, equipe administrativa, financeira, de execugdo do projeto, juntos, em dilogo,
construiam coletivamente o ponto de vista pedagdgico e as condi¢Ges necessarias, financeiras
e administrativa para se atingir o objetivo pedagdgico proposto, qual seja: “a responsabilidade
de escuta do territério” (Entrevistado E).

A proposta pedagogica estava pautada na problematizacdo do cotidiano do trabalho e
do ensino-aprendizagem, tendo como referéncia a Educacdo Permanente em Saude, a partir de

um curriculo integrado gque alternava momentos de concentracdo e dispersao.

A abordagem pedagbgica trabalhada na formacdo teve como base a Educacdo
Permanente em Salde e contou com uma técnica de aprendizagem significativa, a
qual permite que o profissional identifique os problemas em suas atividades diarias,
assim como se coloque no lugar do outro para sentir o universo afetivo, imaginario e
cognitivo do outro e compreendé-lo dentro de suas préprias atitudes e
comportamentos (BRASIL, 2018, p. 6).

A utilizacdo de estratégias de aprendizagem significativa envolveu uma diversidade de
disparadores que buscavam aproximar os profissionais do territdrio, promover uma
autorreflexdo sobre seus (pré) conceitos, fomentar maior grupalidade entre os alunos, disparar
discussbes de casos e reflexdo sobre alternativas de cuidado, respeitando as singularidades.
Enfim, uma diversidade de estratégias que tinha como foco principal ampliar a caixa de
ferramenta dos profissionais e sensibiliza-los para o dialogo, a negociacéao, a construcao de um
cuidado a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e ndo da imposi¢éo e do autoritarismo
(BRASIL, 2013a).

O primeiro desenho do material pedagdgico foi apresentado a representantes dos ACS
e ATEnfs num momento que ainda se questionava a forma mais adequada de organizar o
material para que pudesse viabilizar o acesso a profissionais do pais inteiro. O grande desafio
era como transmitir a ideia central sobre o cuidado, tornando-a acessivel, sem correr o risco de
ser simplista demais, questdo que também foi discutida nesse primeiro encontro com
representantes dos ACS e ATENf.
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Eu posso, por exemplo, passar toda uma concepcédo académica tedrica, mas
como é que ele ia entender aquilo, daquela dimenséo e daquela profundidade,
superintenso. E, vocé pode fazer o humor, vocé pode fazer quadrinhos, mas eu
lembro que algumas delas falaram ‘Eu ndo sou ignorante’. A sensagdo dos
quadrinhos, era tipo assim, vocé esta dizendo que eu ndo sei ler. [...]. Eu
participo disso. Eu entendo desse contexto. Entdo, nds escolhemos, como vocé

conhece [apresentar o contetdo utilizando] os manuais (Entrevistado C).

A escolha por apresentar o contelido, organizando-o num caderno com uma
sistematizacdo dos encontros, informacdo e reflexdes, aproximando-o do modelo de um
manual, representou um canal que conversava diretamente com a préatica, com o fazer diario,
com o que os profissionais de saude fazem, com sua pratica no cuidado com o outro e, além
disso, um canal que permitia que todas as diferencas regionais fossem acolhidas, afinal, “/...]
a pratica era o que eles tinham na mao” (Entrevistado C).

A remodelacao do material, sua apresentagdo por meio do Caderno do Aluno e Caderno
do Tutor, foi, posteriormente, validada em oficina ocorrida em setembro de 2013, novamente
com representantes de ACS e ATENf de varios lugares do pais. Na avaliacdo da oficina, seus
participantes relataram como se sentiram atores do processo ao validar o material. Apontaram
que acreditavam que o curso poderia ajudar a romper com preconceitos e esclarecer sobre o uso
de drogas, destacaram que o material levantou questfes importantes sobre a RD, além da
linguagem ter sido considerada adequada. Nas palavras da coordenagdo pedagogica “o curso
foi essencialmente participativo, construido em roda, onde a palavra de todos era ouvida e
desejada” (BRASIL, 2016, p. 14; RODRIGUES, 2014).

A construcdo do material e sua validacdo também foram apontadas como aspecto

bastante importante.

“Entdo houve um tempo necessario, porque a gente maturou os contetdos a
partir de grupos de trabalho divididos e subdivididos por eixos, nos quais a
gente dividiu todo o processo de formagdo do Caminhos. E esses grupos de
trabalho conseguiram, foram muito felizes na concep¢do do material
pedagogico. Era um material muito sofisticado, muito rico, ndo somente no
campo da sua apresentacdo, como também do conteudo produzido”
(Entrevistado A).
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Para garantir um eixo condutor unico, respeitando sempre a conducao do grupo e as
realidades do territorio, foram produzidos trés materiais didaticos, a saber: Caderno do Aluno,
Caderno do Tutor e Guia de Saude Mental.

O caderno destinado ao aluno do curso apresenta situacdes do dia a dia dos profissionais
de saude, incentivando a reflexdo sobre possibilidades de cuidado pautado no respeito e
acolhimento. Mescla esses disparadores com a apresentacdo de conceitos — RD e territorio — e
a apresentagdo de ferramentas que poderiam ser utilizadas, dentre as quais: o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o Genograma e Ecomapa, a mobilizacéo social, a Rede de Cuidado
que pode ser acionada em cada territorio, e a RAPS (BRASIL, 2013a, 2018).

O caderno do tutor, por sua vez, descreve de forma detalhada as atividades a serem
desenvolvidas, enfatizando as atividades pedagogicas, reforcando sempre a necessidade de
adequacao as realidades de cada territério e a mobilizacdo e articulacdo das redes de apoio
social e comunitario. Acrescenta textos de referéncia para o tutor se aprofundar nos conceitos
e nas metodologias ativas (BRASIL, 2013b, 2018).

O Guia de Saude Mental foi um material “de bolso” uma ferramenta de trabalho
direcionada a apoiar os trabalhadores da salde, e apresenta, de forma simples e direta,
orientacdes e dicas praticas sobre cuidado em saude mental, em especial nas questdes
vinculadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas, ampliando e qualificando, assim, a atuacao
na atencdo primaria (BRASIL, 2013c, 2018).

Quanto a construcao desses materiais, 0 Entrevistado C relata como ele foi construido,

em todos 0s passos, com a participacdo de representantes dos profissionais de saude:

“Entéo, a coisa mais linda que eu vi é que quando a gente consegue trabalhar,
transformar todo aquele conteido em manuais praticos, seja o caderno do tutor,
seja o0 proprio guia para o agente, o caderno do aluno. No6s, ao finalizar aquela
construgdo que tinha imagem e desenhos, ndés chamamos o0s agentes
comunitarios e suas representacfes. Entdo o presidente do sindicato, pegamos
um de cada regido, [...] apresentamos o material a eles, para eles validarem
numa oficina. E eles fizeram sugestdes, fizeram as alteragdes e a partir dessas
alteracdes nds retornamos a eles e eles entédo disseram que estava ok e sé entdo

nos entendemos que aquilo estava finalizado. [...]Jquando a gente colocou em
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campo, num teste que a gente comegou em algumas regiGes primeiro. Para

poder testar esse material, que é outra forma de validagédo .

Com o material validado e ja em producéo, iniciou-se uma estratégia bastante inovadora,
que foi uma formacdo em cadeia de todos os envolvidos no processo formativo, que incluia os
orientadores de aprendizagem, os tutores e, na base, os ACS e ATENf. Afinal, todos tinham que
coadunar com os principios orientadores do curso. O Entrevistado B destaca: “Eu nunca estive
com 0s agentes comunitarios, mas eu formava o tutor e orientador, ao final eu também estava
formando os ACS”.

O Entrevistado E, por sua vez, ressalta a importancia do critério de integrar os principios

do curso a perspectiva dos tutores em formacao:

Ent&o a gente selecionava os tutores dos territorios, a gente fazia o processo de
selecdo dos tutores para se fazer um processo de formacédo e a selecdo era
depois da formacgdo. Entdo a gente conseguia dizer “Olha, é isso que nos
estamos querendo fazer, é essa ideia, € esse material didatico, é esse
conteudo/...]. Entdo aqui nos conseguimos dizer ‘Olha, tu ndo dialogas com
essa proposta, [...] ndo é para esse processo que tu vais participar. Eu acho que
isso foi muito inovador, ndo me lembro de outra experiéncia que tenha falado
desse jeito. [...]. Esse é nosso critério basicamente para selecdo do tutor, estar
disposto a abrir o peito e se encontrar com as pessoas, entdo o resto a gente

achava que dava conta.

A selecdo e formacéo dos orientadores de aprendizagem foi realizada por meio de uma
oficina denominada “Formagao Pedagogica”, realizada de forma presencial e com a duragéo de
24 horas. A selecdo e formacdo dos tutores, por sua vez, foi realizada a partir de uma formagao
de 120 horas, sendo 40 horas presenciais e 80 horas na modalidade de EAD. Vale destacar que
foram formados 126 orientadores de aprendizagem, 2.380 tutores que se somam aos 237.262
ACS e ATEnf (BRASIL, 2018).

“ [...] a gente formou muitos multiplicadores no campo do Caminhos do
Cuidado, que foram fundamentais para o processo de construcédo de redes e se

deu de uma forma de desdobramento relacionada as praticas pedagdgicas
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escolhidas pelo curso na formacéo dos formadores, 0 que repercutiu também
como aquilo que deu certo na formacdo de formadores, a gente desdobrou na
formacdo dos agentes comunitérios de salde, entdo teve toda uma retaguarda
por tras desse movimento de qualificar os profissionais de saude da ponta”
(Entrevistado A).

Ou seja, o projeto Caminhos do Cuidado envolveu uma formagéo em cascata de todas
as pessoas envolvidas no processo. Formagéo essa que se inicia com as oficinas de construcao
do material, na medida em que os participantes experimentaram e vivenciaram a préatica da
acolhida e as diferencas presentes naquele grupo; passa pela formacéo de orientadores, tutores
até chegar ao publico-alvo, ACS e ATENnf. Participar do Caminhos do Cuidado exigiu que todos
se implicassem de forma muito intima e se permitissem ser afetados por outra forma de cuidado,
que incluiu, destacadamente, o cuidado consigo mesmo, tudo isto “amarrado” por uma

estratégia pedagdgica.

A alma do projeto Caminhos do Cuidado foi a estratégia pedagogica proposta
para a formacdo de todos os atores envolvidos (orientadores de aprendizagem,
tutores e alunos), que mobilizou os profissionais de saude a agirem de forma
acolhedora frente as necessidades dos usuarios em situacao de vulnerabilidade
(BRASIL, 2018, p. 17).

O Entrevistado B faz uma consideracdo sobre a formagéo geral no campo da saude que
justifica um destaque. Em suas palavras,

“[...] quando vocé comeca a circular o Brasil de fato, de cima a baixo, quando
vocé vai pro centro-oeste, quando vocé vai para o0 norte, quando voceé vai para
o sul e alguns espagos, o grau de moralizac@o da vida, eu ndo estou falando de
salde mental, é da vida, salde mental, entre outras coisas, é enorme. Entdo uma
expectativa que também a gente foi criando, Eu fui criando depois, é, isso aqui
é legal para ser quase uma segunda formacéo, né? Quando vocé encontra um
colega psicologo, uma colega psicéloga, um assistente social, enfermeiro, [...]E
ai nés vimos o efeito que aquilo que tinha na pessoa e que aquilo ndo ia so ser
para um formador. Aquela pessoa era, trabalhava num CAPS, trabalhava e eu

ficava primeiro assustado, assim como é que essa pessoa trabalha num lugar
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que atende pessoas com essa visdo de mundo? N&o é com essa visao da clinica,

[...] € uma visdo de mundo”.

Diante dessa reflexdo, cabe a nos pensar sobre os desafios de implementar a l6gica de
uma ética do cuidado nos diversos contextos culturais e sociais e a importancia de fazé-lo, na
medida em que essa perspectiva moralizante, reducionista de ver a vida e 0 mundo pode nos
colocar diante de desafios sociais muito maiores. N&o cabe, nesse contexto, ampliar essa
discussdo, mas sinalizar, desde j, as vérias perguntas que esse trabalho pode nos mobilizar.

Retornando nosso caminho, construir uma formacao que tivesse como eixo o cuidado
precisava, necessariamente, estar ancorada numa formacao que também tivesse o cuidado como
eixo durante a propria formacdo. Nesse sentido, era importante ter uma estrutura administrativa
que garantisse a possibilidade de também cuidar dos discentes: “/...] ele se sentir acolhido e
esse espaco [de formacao] ser um espaco leve, [...] em que as pessoas se sentissem parte, e
sobretudo, cuidado” (Entrevistado E). Sendo assim, foi muito importante garantir almocgo,
lanche, camisas e mochilas, a¢fes praticas que marcavam o cuidado que se desejava que
permeasse todo a formacdo, além de uma forma de valorizagdo das pessoas e a construcéo de
uma identificacdo coletiva com o projeto, sou parte do Caminhos do Cuidado.

Nas palavras do Entrevistado C, o efeito foi nitido: “Quando vocé chega e fala ‘Uau,
olha isso’. ‘E para mim tudo isso?’ [...] Eles olhavam e falavam ‘gente, eu nunca recebi nada’.
Era um afeto, [...] um cuidado para ele e eles viam isso”. Podendo inclusive ter funcionado

como um importante gatilho de adesdo ao curso.

“Entdo esse cuidado [...]. Eu acho que foi o grande gatilho. [...] € um cuidado
no dar o conhecimento, na embalagem que esse conhecimento, € 0 maior
cuidado e, ai sim, o conhecimento é apropriado. Entdo, eu acho que o afeto
conseguiu afetar essas pessoas, 0 carinho no sentido que a gente tinha de dar

algo que eles nunca tiveram, eu entendi que eles nunca tiveram isso
(Entrevistado C).

Corroborando com essa analise, o Entrevistado B aponta a expectativa do curso e as

mudancas ao longo de sua vivéncia a partir da fala de uma aluna do curso:
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“[...]1 ‘La vem o Ministério da Saude de novo, imputar programas pra gente
fazer e nunca cuidar da gente, so para poder usar nossa mao de obra barata.’
E essa mesma pessoa em meados do Caminhos voltou a mim, fez questéo e falou
‘Eu nunca tinha visto um curso que a primeira coisa que ele fez foi pensar na

gente, cuidar da gente, para que a gente possa cuidar do proximo”.

Esse destaque permite observar as resisténcias presentes diante das ofertas de cursos
propostos pelo Ministério da Saude e o possivel efeito que uma oferta de formacéo baseada no
dialogo, na acolhida, no respeito pode produzir. Ainda atentos a necessidade de uma formacéo
permanente para orientadores, tutores e alunos, desenhou-se a plataforma virtual Comunidade
de Prética com o objetivo de ser um espaco para o compartilhamento de conhecimento, de
experiéncias e de praticas que pudessem fortalecer o aprofundamento dos temas e contribuir
com a incorporacdo da logica de uma ética do cuidado. Neste espago, “os tutores de
aprendizagem foram responsaveis pelas publicacdes na ferramenta, sendo acompanhados pelos
orientadores, por educadores e apoiadores distribuidos regionalmente” (BRASIL, 2016, p. 15).

Nas palavras do Entrevistado A, a Comunidade de Pratica

“[...] abre janelas, abre porosidades de trocas e se bem induzidas na ponta,
produzem além da reflexdo do campo tedrico, a reflexdo sobre a pratica, com
mais inducdo de educacdo permanente e com mais possibilidade de vocé, a
partir da comunidade de praticas, produzir formacdo de redes quentes nos

territérios ”.

Entretanto, durante a execucdo do Caminhos do Cuidado, foram observadas algumas
dificuldades para a efetivacdo da poténcia dessa ferramenta, tal como a dificuldade de acesso a
internet nos municipios mais longinquos, a pouca aproximacao de orientadores e tutores com a

ferramenta e a dificuldade de administrar esse espaco.
6.1.2 Estrutura organizacional e estratégias de implementacéo
No periodo de abril a setembro de 2013, durante as oficinas para a definicdo da

concepcao do projeto, producdo inicial do material pedagogico do curso, também foram sendo

discutidos a estrutura organizacional, os perfis da equipe de trabalho e as pactuacfes necessarias
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para a execuc¢do do projeto. Ao longo dos encontros, foi possivel mapear e dividir as atividades,
ficando sob a responsabilidade da equipe do GHC a coordenacdo das atividades de apoio
pedagogico, apoio matricial por macrorregido, apoio a gestdo académica, aléem de assumir a
titulacdo dos formandos. A equipe vinculada ao ICICT/Fiocruz respondia pela coordenagéo
executiva do projeto, e assumiu as atividades de apoio a infraestrutura, recursos humanos,
logistica, producdo do material didatico, infraestrutura tecnoldgica, gestdo académica,
comunicagdo e produgdo de eventos. O desenho organizacional do projeto Caminhos do
Cuidado foi definido em junho de 2013 e pequenos ajustes foram realizados desde sua
proposicao inicial (RODRIGUES, 2014; BRASIL, 2018).

Em sua primeira versao, a apresentacdo do organograma era disposta como na figura 3,

abaixo.

Figura 4 — Primeira versdo do organograma
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Fonte: Brasil (2013d).

E sua verséo ap0s pequenos ajustes pode ser observada na figura 4, a seguir:
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Figura 5 — Nova versdo do organograma
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Fonte: Brasil (2016, 2018).

Toda a estrutura do projeto foi desenhada a partir do grupo condutor, que contou com
representantes do ICICT, GHC, Coordenacdo de Salde Mental, Departamento de Atencéo
Bésica, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Esse grupo foi o responsavel
por nortear o trabalho de todas as coordenacGes, sejam elas ligadas ao aspecto pedagdgico ou
executivo do projeto, sejam de ambito nacional ou relacionados ao nucleo estadual. Importante
destacar que o ineditismo do projeto, de seu objetivo e a centralidade da diretriz da
descentralizacdo, com foco no territério, exigiu uma estrutura organizacional que
acompanhasse esse movimento em toda sua complexidade, respeitando os prazos pactuados
com o Ministério da Satde (BRASIL, 2016, 2018).

A coordenacdo executiva, por sua vez, monitorava e assegurava as condicdes
necessarias para a realizacdo das atividades, conforme decisdo do grupo condutor. A
coordenacdo destaca a importancia das equipes macrorregionais e das coordenacfes estaduais
para aproximacao, uma verdadeira ponte, entre a gestdo nacional e a efetivacdo do curso nos
municipios (BRASIL, 2016).

A equipe foi ampliada & medida que era necessario responder as demandas do projeto
e, assim, foram sendo agregados profissionais com vasto conhecimento em varios campos.
Coube a coordenacgéo pedagogica e de apoio o0 papel de eixo condutor do processo formativo,
incluindo a elaboracdo do curso, a selecdo e formacdo dos orientadores e tutores de
aprendizagem, as oficinas de validacdo do material, a selecdo e uso de tecnologias ativas de
aprendizagem e a avaliacdo do processo pedagogico. “A partir da modelagem pedagdgica,

passamos a pensar e a criar todos os outros caminhos, tais como a concepcdo visual e de
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comunicagao, os fluxos académicos, de tecnologia da informagao e de infraestrutura e logistica”
(BRASIL, 2016, p. 13).

Para compor o grupo de apoio pedagdgico, foram convidados profissionais com
experiéncia em docéncia, pesquisa, gestdo e planejamento que pudessem participar da formagéo
de tutores e orientadores, em especial no ambiente virtual. O ndcleo pedagdgico, ao final, foi
composto por “dez educadores, dez apoiadores e dois consultores, [...] além de coordenadores
e gestores nacionais e representantes das ETSUS que, juntos, definiram as acbes que
promovessem, de fato, uma estratégia robusta de Educacdo Permanente em Saude” (BRASIL,
2018, p. 15).

O papel dos educadores merece destague na medida em que esses atores, com notorio
conhecimento no campo da satde mental e/ou da atencdo priméria, contribuiram na formagéo,
acompanhamento e supervisdo dos orientadores e tutores que estavam diretamente em contato
com 0s ACS e ATEnf.

A diretriz da descentralizacdo também marcou os critérios para selecdo de tutores e
orientadores de aprendizagem, apostando na perspectiva de que era necessario que eles
pudessem dialogar com a realidade do territério em que os profissionais atuavam, ou seja, era
importante que o tutor fosse da regido, com atuacado profissional na atencdo basica ou na satde
mental. Além do critério territorial, também foi fundamental que tutores e orientadores
compartilhassem do eixo central do curso, a abertura para uma pratica ética do cuidado. Nas
palavras do Entrevistado E:

“[...] a gente também excluia quem a gente achava que ia tratar das pessoas de
uma forma autoritaria ou de uma forma preconceituosa. Tinha que estar de peito
aberto, querer abracar as pessoas, entendeu? Encontrar com uma pessoa que
esta super fragilizada, com uma familia que esté fragilizada [...] que perdia a

capacidade, ou melhor, que estava numa situacao de sofrimento .

A estratégia de formar aproximadamente 30% a mais de tutores tinha esse objetivo,
formar um quadro de reserva e, principalmente, garantir a possibilidade de selecionar aqueles
que se mostrassem, durante a formacdo, mais abertos ao cuidado e ao encontro com 0 outro
(Entrevistado E).

A composi¢do das turmas, com até 40 alunos, contava sempre com dois tutores,

preferencialmente com experiéncia na atencdo béasica e na salde mental, como ja apresentado
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anteriormente, fato que pode ter contribuido com a poténcia dos encontros na medida em que
era possivel acolher as demandas e realidades de cada territorio. Nas palavras do Entrevistado
C,
“[...] a quest&o de ter dois professores em sala. Eu achei aquilo uma poténcia
também. [...]balanceou bem e ndo s6 na troca, mas na troca de pensamentos e
na troca de poténcia [...], ter dois tutores faz toda diferenca, porque ele precisa
estar atento a muito mais do que sé o contetdo, mas a mobilizacdo que esta

colocada naquele cenario .

De fato, uma formacao que se propde a promover didlogo, espacgo de trocas, que utiliza
de metodologias ativas como disparadoras do processo formativo, precisa garantir um espaco
de escuta e acolhimento, ou seja, a proposta pedagdgica precisa ser coerente com a organizacao
das turmas e a equipe de tutores.

A coordenacdo de infraestrutura, logistica e apoio, por sua vez, diante das dimensdes
operacionais do processo, setorizou as acBes e responsaveis. Ressalta-se que o projeto
desenvolveu uma tecnologia social que permitiu a capilarizacdo das atividades e a ampla
participacdo das ETSUS por meio de sistemas e ferramentas virtuais, o que contribui
sobremaneira com o cumprimento das metas. Para tanto, foi utilizado a ferramenta de
gerenciamento MS-Project, que contribuiu com a definicdo dos tempos e atividades a serem
realizadas na gestdo do projeto, a matriz RACI (do inglés Responsible, Accountable, Consulted
and Informed), uma importante ferramenta que definia “[...] o responsavel pela execucéo da
tarefa (responsible), a autoridade responsavel pela aprovacao da tarefa (accountable), o ator
que precisa ser consultado na atividade (consulted) e o ator que precisa ser informado da
atividade (informed)” e, ainda, uma matriz de carga de atividade, chamada men-load, que tem
por objetivo dimensionar as responsabilidades que podem ser atribuidas a cada recurso
disponivel (BRASIL, 2016, 2018, p. 21).

Ou seja, 0 uso dessas tecnologias e ferramentas viabilizou o acompanhamento das
turmas realizadas, o deslocamento de tutores, fornecedores, entrega de material/kits e operagdes
financeiras e, sem duavida, foi fundamental para o controle e acompanhamento de um projeto
dessa dimenséo. Reforgando a dimenséo do projeto, “para se ter ideia, a distribuicdo dos kits
dos alunos contou com o deslocamento de 11.639.166 km — o equivalente a 290 voltas ao redor
da Terra” (BRASIL, 2018, p. 6).
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Complementando as ferramentas que auxiliaram todo o processo de execugdo do
projeto, tem-se ainda o sistema Workflow Orquestra e o Sistema de Gestdo Académica
Unificada (SAGU), que permitiram automatizar diversos fluxos operacionais, dando mais
agilidade e organizagdo ao processo, fator fundamental quando se considera a capilaridade do
projeto e fator quantitativo de aproximadamente 600 turmas/més. O uso dessas ferramentas
permitiu a criacdo de um grande banco de dados que incluiam orientadores, tutores e alunos do
projeto. Nas palavras do coordenador de infraestrutura “a partir da modelagem pedagogica,
passamos a pensar e a criar todos os outros caminhos, tais como a concepcao visual e de
comunicacdo, os fluxos académicos, de tecnologia da informacao e de infraestrutura e logistica
(BRASIL, 2016, p. 18, 2018; RUAS, 2017).

Importante destacar que, nas palavras do Entrevistado D, ndo bastava um projeto
pedag6gico bem desenhado, a inovacdo estava em colocé-lo na rua, fazer acontecer. Nesse
sentido, foi um processo de muita aprendizagem, a cada dia um novo desafio e uma nova
estratégia. “Tinha que ter uma baita estrutura por trds, e ai foi muito importante, ndo so a
capacidade [...] de gerenciar e organizar isso, mas também a capacidade de a gente sempre
estar reavaliando [..] foi aprendendo a fazer, juntos” (Entrevistado D).

Foi preciso “[..] uma gestdo administrativa muito potente porque era uma
descentralizacdo muito grande. Era um projeto muito audacioso, com metas muito ambiciosas
[...] foi necessario ousar muito [...] e, 0 pedagoégico sozinho ndo funciona” (Entrevistado D).

A equipe de comunicacdo, por sua vez, composta por jornalistas, designer gréfico e
equipe de eventos, foi responsavel pela criacdo da identidade visual do projeto Caminhos do
Cuidado, de pecas publicitarias, mecanismos de comunicacao interna, registros das reunides e
oficinas (BRASIL, 2016, 2018). Falar do projeto Caminhos do Cuidado é falar de uma marca,
uma logomarca que tomou conta do Brasil ao longo do periodo de sua execucdo. As camisas,
mochilas e cadernos davam corpo a um movimento que se reconhecia no encontro diario.

Coube também & equipe de comunicacdo desenvolver um espago virtual, site do
Caminhos do Cuidado, com o objetivo de compartilhar informacdo e dar transparéncia as
atividades desenvolvidas pelo projeto e todo o processo formativo. Em 2016, ja na finalizacao
do projeto, o vasto contedo do projeto foi direcionado para uma plataforma virtual, o
Observatorio Caminhos do Cuidado, que buscou manter acesa a discussao sobre satde mental
por meio de uma estratégia de Educacdo Permanente em Salde que, atualmente, estad
disponibilizada no observatorio Repositorio Institucional da Fiocruz — ARCA (BRASIL, 2018).
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A Coordenacao Macrorregional, por sua vez, buscou por profissionais com experiéncia
em gestdo, capazes de articular, coordenar e monitorar a execucdo da formacao nos territorios
de sua abrangéncia. Ou seja, era importante estar atento e aberto para o dialogo com os atores
institucionais envolvidos e, para atender esse aspecto, foram formadas sete equipes
macrorregionais, que funcionavam também como interlocutores entre a equipe nacional e as
equipes estaduais, sempre respeitando e apontando para a logica territorial (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2018; Entrevistado E).

“4 gente ja tinha montado a equipe, [...] selecionado os orientadores de
aprendizagem, [...] a gente organizou que teria um facilitador [...] por
macrorregido do pais. De novo, toda a ldgica territorial. Entdo a estrutura do
projeto era territorio. Alguém vai olhar para a regido Norte, alguém vai olhar
para a regido Nordeste, alguém vai olhar.... Entdo, quando tu faz isso e quando
tu organiza a formacao desse jeito, tu garante que, bom a pessoa que esta la no
norte, ela vai lidar com as especificidades do norte. Quem esta no Nordeste vai
lidar com as especificidades do Nordeste e assim sucessivamente. Entdo a gente
criou uma possibilidade, desde o ponto de vista da estrutura organizacional do
projeto, que o territdrio seria o centro e que, portanto, os atores do territorio

fossem o centro” (Entrevistado E).

Nas palavras de uma das coordenadoras macrorregionais, “a escuta da escuta atravessou
0 projeto a todo instante: escuta da equipe nacional e estadual, do tutor, do municipio, o
exercicio da alquimia necessaria para ndo fechar os ouvidos para a alteridade minima essencial”
(BRASIL, 2016, p. 13). Concomitante com o objetivo de consolidar na satide mental a l6gica
de cuidado da RD, de aproxima-lo da Atencdo Basica, também existia uma intencionalidade do
Ministério da Satude que “[...] era operar com a RET-SUS [Rede de Escolas Técnicas do SUS]”
fortalecendo, assim, a rede de escolas técnicas nos territorios. Nesse sentido, a estratégia foi
fazer a capilarizacdo do projeto por meio das ETSUS, refor¢ando a ldgica da territorializacéo e
indicando a coordenagéo estadual do projeto que poderia estar vinculada, diretamente ou ndo,
a ETSUS” (Entrevistada E). As Coordenagdes Estaduais eram responsaveis por “[...] planejar,
articular, coordenar e monitorar a execugdo da formacgédo em cada estado” (BRASIL, 2018, p.
12).
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Nas palavras do Entrevistado D, mesmo reconhecendo as diferencas na capilaridade das
ETSUS, estas “/...] foram importantissimas nesse processo, é porque elas tém, elas conhecem
o territorio. Elas ja trabalham com esses municipios, entdo é a ela, que esses alunos tém como
referéncia”. O Entrevistado B vai ao encontro dessa ideia ao afirmar que “/...J de fato, existe
nas escolas [técnicas], quadros que poderiam ter estado conosco desde o inicio [...] e construir
politica publica a partir do territorio, a gente deveria ter chamado as escolas técnicas desde o
inicio”.

A participacdo das ETSUS foi importante para a capilaridade do projeto, mas também
imp6s um desafio importante. Em fun¢do de todo o histérico do MS, com proposicdes de agdes
prescritivas e verticais, a resisténcia inicial das ETSUS foi grande, exigindo novos consensos e

uma interagdo sensivel com os novos atores que passaram a compor a equipe.

“Entdo essa foi, eu diria, uma dificuldade que a gente teve inicial, que era isso,
construir um novo consenso, 0 grupo amplia e nds precisamos constituir um
Novo consenso, que era com as redes de escolas técnicas do sistema de salde.
Acho que a gente operou muito nisso, ‘Olha, nos estamos trabalhando com as
politicas e ndo é porque o Ministério da Saude ta, é a Fiocruz, e 0 GHC estéo
na coordenacdo geral do processo, e ndés vamos fazer esse processo a partir dos

territorios ”(Entrevistado E).

A articulacdo e planejamento territorial foram realizados na maioria dos estados com a
participacdo das ETSUS, precedida por um planejamento detalhado do nimero de ACS por
estado da federacao, divisdo de turmas — 40 alunos por turma —, para garantir um tutor para cada
20 alunos, e todo o sistema e ferramentas virtuais. Importante destacar que 0s critérios para a
execucdo estavam dados, mas sempre com a possibilidade de adequaces, ajustes a partir das
realidades de cada territorio. A mensagem que se desejava transmitir era que “[...] a gente
deixava claro que isso era do territorio, entdo os tutores seriam do territdrio, que era para
trabalhar com a formac¢ado, com uma grande diretriz da educagdo permanente” (Entrevistado
E).

Essa aproximagédo com as ETSUS disparou o desejo de que o Caminhos do Cuidado
deixasse “/...] um legado, no sentido de uma contribui¢do, uma colaboracdo que ficasse de

maneira permanente para as escolas técnicas” (Entrevistado B).
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“Era, era so gritaria e todo mundo reclamando de tudo, mais de um ano todo e
mundo reclamando, tudo que a gente fazia estava errado e a maior parte do que
a gente fazia estava errado mesmo, porque a gente ndo conhecia as escolas
técnicas do SUS, a gente conhecia 0 municipio, mas a escola técnica a gente nao
conhecia e ai nés fomos aprendendo. Entéo, de hoje, retrospectivamente, diria
para vocé que as grandes expectativas que a gente teve ao final, o final ndo, mas
do meio para o final. Ou melhor, as expectativas que eu tive do meio profissional
era deixar um legado, no sentido de uma contribui¢céo, uma colaboragéo, que
ficasse de maneira permanente, capilarizado as escolas técnicas do SUS. Isso,
isso foi a grande coisa que me moveu quando eu descobri 0 que que era uma
escola técnica do SUS. Falei, pd, isso tem que ficar la, pd, a gente tem que
formar essa rapaziada da escola, porque a gente vai embora, esse dinheiro vai

acabar, vai acabar (Entrevistado B).

Vinculado as ETSUS estava a figura do coordenador estadual que, como ja dito
anteriormente, era responsavel por construir, junto com o coordenador macrorregional, a ponte
entre a equipe nacional e as necessidades e realidades de cada territério. As diversidades

regionais estdo marcadas nas falas dos coordenadores.

Nas comunidades rurais, os alunos tinham que acordar as trés horas da manha
para assistir a aula, com inicio as oito horas. Enfrentavam a imensidédo de rios
que temos para participar da capacitacdo (BRASIL, 2016, p. 37).

Este é o grande ganho do projeto: aprender a executar processos formativos
respeitando as temporalidades especificas de realidades nada hegemdnicas.
Aprendemos a navegar minimamente fora das fronteiras conhecidas,
aprendemos a negociar com ‘os possiveis’ de outras realidades (BRASIL,
2016, p. 97).

Também na forma como a temética do cuidado ecoou em todos os envolvidos, uma vez

que

os ganhos para o estado foram além da capacitacdo dos agentes comunitarios
de satde (ACS) e auxiliares e técnicos de enfermagem. A gente levou a Saude
Mental para dentro da escola técnica do SUS, pois vimos que esse ndo era um
conteudo tdo valorizado, e conseguimos mostrar a sua importancia (BRASIL,
2016, p. 71).
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Sem davida, a mensagem do projeto chegou aos trabalhadores desse processo
— os alunos — e chegara aos destinatarios principais: os usuarios do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2016, p. 29).

Para viabilizar todo esse processo, uma estratégia fundamental foi uma articulacéo de
governanga com instancias de pactuacéo do SUS, incluindo a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e, em especial, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS). Essa articulacdo foi fundamental para que o projeto pudesse se viabilizar a
partir de sua capilaridade, realizando a formacdo em 3.375 cidades das cinco regifes do pais
(BRASIL, 2016, 2018).

“[...] no sentido de conseguir parceria e uma aprovacdo dos gestores
municipais no que diz respeito & liberagdo dos agentes comunitarios de salde
para o0 curso, para a receptividade desses formadores que iam até [...] as
cidades aonde eles estavam [...]Je teria que ter necessariamente um mega
planejamento de estrutura [...], teriam que estar sinérgicos com todo esse
movimento, que iria desde a liberacdo do horario de trabalho para que eles
fizessem o curso, até o movimento de receber os nossos formadores e 0s

desdobramentos da formacéo ” (Entrevistado A).

“A gente conseguiu que as pessoas pudessem ter a liberacdo do trabalho, a
gente conseguiu que as pessoas pudessem ter no momento da atividade uma
questdo da arte, da ludicidade, de uma formacdo mais que lida com a ideia da
educacdo permanente, de que a produgdo do cuidado, a producdo da

subjetivacao e a producao pedagdgica” (Entrevistado E).

“[...] o que a gente foi fazendo é sensibilizar o gestor [...] fazer a mobilizagdo
[...] as escolas técnicas foram importantissimas nesse processo, ela conhece o

territério. [...] o gestor era a peca principal” (Entrevistado D).

O apoio e o papel da lideranca no desenvolvimento do projeto ficam claro em funcdo da
forma de acompanhamento e monitoramento do projeto, diretamente pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, com encontros quinzenais de prestacdo de contas do andamento de

todo o processo, mas também de muita liberdade: ““/...] a época uma gestdo do pais que deixou
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a gente caminhar. A gente ndo teve barreiras, a gente ndo teve empecilhos. Ao contrario, a
gente teve uma gestao federal a época que so falava “vai”, potente, dava poténcia a gente, isso
sO dava mais gas” (Entrevistado C).

Compondo a descricio do Caminhos do Cuidado e buscando identificar,
retrospectivamente, fatores envolvidos com a oferta de formacdo que facilitaram e/ou
dificultaram a TC, a acdo formativa foi analisada a luz do framework Consolidated Framework

for Implementation Research (CFIR) e seus registros apresentados no préximo topico.

6.2 ANALISE DOS DETERMINANTES DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
CAMINHOS DO CUIDADO A PARTIR DO FRAMEWORK CFIR

A Ciéncia da Implementacgéo “¢ o estudo cientificos de métodos para promover a adogao
de resultados dos estudos cientificos na pratica rotineira dos servigos de satde” (BONFIM,
2021, p. 11) e, para tanto, tem se utilizado de teorias, modelos e estruturas operacionais, e
frameworks para identificar barreiras e facilitadores envolvidos no processo de implementagéo
de uma nova evidéncia cientifica. Como o estudo do processo de implementacdo se aplica a
diferentes inovacgdes em varios campos e sofre a influéncia de multiplos fatores, naturalmente
surgem varios modelos e frameworks que tentam responder a essa demanda por identificar
barreiras e facilitadores envolvidos na execucdo de estratégias de implementagdo. Esse
mapeamento dos fatores, quando organizados a partir de evidéncias cientificas sobre o processo
de implementacdo, ganha destaque e ressalta a construcao do campo de conhecimento da Cl a
partir de métodos cientificos.

Diante dessa diversidade de instrumentos e ferramentas, optou-se por analisar a
implementacdo do projeto Caminhos do Cuidado a partir do framework CFIR (Consolidated
Framework for Implementation Research), tendo em vista seu uso consolidado no campo da
salde, sua taxonomia abrangente, com a apresentacao de constructos claramente definidos, e
sua atualizacéo recente, em 2022 (DAMSCHORDER et al., 2022).

O CFIR apresenta cinco dominios e, compondo esses dominios, 45 constructos, na
versdo atualizada de 2022, que buscam analisar os fatores envolvidos nas dimensdes da
Inovacdo, do Ambiente Interno, do Ambiente Externo, dos Individuos e do processo de
Implementacdo e possiveis barreiras e facilitadores em todos esses dominios. A natureza
abrangente e ampla do CFIR € indicada para captar fatores envolvidos nas intervencoes

complexas, aquelas com varios componentes interativos e multiplos papéis, que envolvem
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mudangas nas praticas de cuidado em saude mental, por exemplo (DAMSCHRODER,;
HAGEDORN, 2011; SAFAEINILI et al., 2019).

O CFIR foi utilizado para fazer uma anélise retrospectiva do projeto Caminhos do
Cuidado a partir de pesquisa documental, que incluiu artigos, dissertacdes, relatérios,
documentos disponibilizados na plataforma do Observatorio do Cuidado e compartilhados de
forma pessoal, além das entrevistas semiestruturadas realizados com atores-chave participantes

do projeto. Nas palavras de Damschroder et al. (2022, p. 3),

0s resultados reais da implementacao sdo baseados em percepcdes ou medidas
do sucesso ou fracasso da implementacdo atual (ou passada), ou seja, 0S
resultados da implementacdo que ocorreram. Esses resultados sdo
retrospectivos; as  constelagdes de determinantes CFIR entre o0s
dominios explicam esses  resultados. Os resultados de implementacédo
previstos e reais podem ser avaliados quantitativa ou qualitativamente
(traducéo nossa)™®.

Vale destacar que o CFIR se propde, em especial, a explicar os determinantes da
implementacdo, capturando barreiras e facilitadores, que, preferencialmente, devem ser
coletadas de pessoas com influéncia na implementacdo (DAMSCHRODER et al., 2022). Neste
sentido, a utilizacdo do CFIR esta direcionada para a analise das barreiras e dificultadores
relacionados com a implementacao do projeto Caminhos do Cuidado.

A analise dos determinantes da inovacao, a captura da experiéncia do destinatario com
a inovacao ou explicacdo dos resultados da inovagdo ndo sdo objeto do CFIR, ou seja, se 0
projeto Caminhos do Cuidado promoveu a incorporacao da evidéncia cientifica no dia a dia dos
trabalhadores de salde da Atencdo Primaria, estas exigiriam uma pesquisa com um desenho
metodologico apropriado para essa investigagdo (DAMSCHRODER et al., 2022). Pesquisa
essa que foi parcialmente cumprida pelo Programa de Avaliacdo Institucional Educativa —
AvaliaCaminhos, que sera objeto de analise no préximo topico.

Vale ainda destacar que, quando o CFIR é utilizado para realizar uma andlise
retrospectiva, ou seja, de resultados reais, a analise concentra-se “[...] nos objetivos finais dos

esforcos de implementacdo: primeiro, se a decisdo é tomada para entregar a inovacgao

19 Actual implementation outcomes are based on perceptions or measures of current (or past) implementation
success or failure, i.e., implementation outcomes that have occurred. These outcomes are backward-looking;
constellations of CFIR determinants across domains explain these outcomes. Both anticipated and actual
implementation outcomes can be assessed quantitatively or qualitatively.
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(adocdo); segundo, se a entrega da inovacéo ocorre (implementacgéo); e, terceiro, se a entrega
da inovagdo continua no longo prazo” (DAMSCHRODER et al., 2022, p. 3).

Na sequéncia, apresenta-se o uso do CFIR em todos os seus cinco dominios como
orientadores da andlise de implementacéo retrospectiva do projeto Caminhos do Cuidado, que
se caracteriza como uma a¢do do processo de translacdo de uma nova logica de cuidado na APS
pautada nos principios da RD. Importante informar que, no Anexo A, encontra-se 0 arquivo
original do CFIR, com as orienta¢des para preenchimento de cada dominio e de seus construtos.

Sabe-se que a aplicacdo do CFIR permite a selecdo e exploragdo de alguns construtos
avaliados como estratégicos. Entretanto, neste trabalho, optamos por apresentar todos os
construtos, tendo em vista sua importancia para a andlise retrospectiva ampla do Caminhos do
Cuidado e para contribuir com o compartilhamento desse instrumento em andlises futuras no
campo da formacdo em satde mental.

No Quadro 1, a seguir, propde-se uma descricdo da acdo que estd implementada, as
evidéncias e vantagens para seu uso, nivel de complexidade, detalhamento da acdo e o custo do

processo de implementacao.

Quadro 1 — Dominio de Inovagdo de Caminhos do Cuidado, segundo o CFIR (2022)
I - Dominio de Inovagao

Inovacdo: Trata-se de uma agdo formativa em Saude Mental — Crack, alcool e outras Drogas,
direcionada a profissionais de nivel médio (ACS e ATEnfs) atuantes no SUS.

Inovacéo do projeto: A acdo formativa — projeto Caminhos do Cuidado -, foi proposta para
ser realizada em todo o pais, no periodo de setembro de 2013 a agosto de 2015, utilizando
metodologias ativas de aprendizagem, tendo como diretrizes os principios da EPS, a
descentralizagdo (o olhar para o territério) e o cuidado a partir da I6gica da Redugéo de Danos.

Origem da intervencao A acédo educativa foi financiada pelo Governo Federal,
contou com a participacdo de instituicGes de ensino,
pesquisa e atencdo a salde reconhecidas nacionalmente,
juntamente com técnicos do MS, representando o
Departamento de Atencdo Primaria, Coordenagdo de
Saude Mental e Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacéo em Saude.

Base de evidéncias de inovagdo A utilizacdo de acles educativas € uma pratica
consagrada no campo da salde e a estratégia em anélise
utilizou recomendacgbes atualizadas sobre a EPS e
metodologias ativas. Além disso a agdo formativa esta
referenciada pelas recomendagbes dos organismos
internacionais para o cuidado em salde mental e das
politicas de Atencdo Priméaria e de Saude Mental do
Brasil.
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Vantagem relativa da inovagéo

Atingir um numero grande de trabalhadores da salde em
um periodo relativamente curto de tempo, sensibilizando-
0s para o cuidado em Saude mental e os principios da RD.

Adaptabilidade da Inovacéo

Apresenta orientagbes claras, com descricdo das
atividades a serem desenvolvidas, além de permitir
ajustes e adequacdes as necessidades de cada territorio.
Disponibilizou material de apoio para alunos e
facilitadores do processo educativo, ofereceu formacéo
para os facilitadores o que permitiu maior seguranga nas
possiveis adaptagdes.

Testabilidade da Inovacgéo

Foi realizada oficina para testar e, posteriormente,
adequar o material didatico a partir das consideragdes
apontadas.

Complexidade da inovagao

Em funcdo da sua meta, dimensdes territoriais do Brasil,
formacdo dos facilitadores e capilaridade do processo,
atingindo 3.375 municipios do pais em curto espaco de
tempo, pode ser considerada uma estratégia de alta
complexidade.

Projeto de Inovacéo

O processo formativo foi detalhado e claramente descrito,
com vasto e diverso material disponivel - camisas,
mochilas, caderno do aluno e caderno do tutor, guia de
saude mental, planejamento de formacdo dos tutores
envolvidos na conducéo & formagéo.

Custo da Inovacéo

Recursos financeiro disponibilizado pelo governo Federal
no valor de R$ 4 bilhdes, repassados gradativamente aos
gestores responsaveis pela execucdo financeira do
projeto.

Fonte: autora deste trabalho.

No Quadro 2 a seguir objetiva-se descrever o contexto externo, circunstancias e

caracteristicas que poderiam interferir na implementacéo da ag&o.

Quadro 2 — Dominio de Configuragdo Externo do Caminhos do Cuidado, segundo CFIR (2022)

pais.

Il - Dominio de configuragdo Externo

Ambiente Externo: como trata-se de Projeto de abrangéncia nacional no Sistema Unico de
Saude, o ambiente externo pode ser definido como o contexto politico, econdmico e social do

Configuragéo externa do projeto:

Existéncia de uma narrativa de “epidemia de crack” no pais que exigia respostas do Governo
Federal, dos estados da federacdo e dos préprios municipios, um ambiente bastante favoravel
a proposta de formacdo. O ambiente politico, sem turbuléncias, continuidade da gestdo e
necessidade de resposta ao crescimento e adoecimento pelo consumo de drogas.
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Incidentes Criticos

N&o ocorreram incidentes criticos como, por exemplo,
suspensdo dos recursos, eventos climaticos graves,
mudanga de governo, pandemia etc. Foram identificados
alguns problemas locais, entre eles o aumento
exponencial de casos de dengue em S&o Paulo, as chuvas
e desabamento de estradas no Espirito Santo, que foram
gerenciados de forma satisfatoria.

Atitudes Locais

A oferta de acBes educativas para profissionais de nivel
médio foi muito bem aceita, ha uma caréncia grande de
ofertas para esse publico.

A temaética da formagdo — saide mental, alcool e outras
drogas -, é cercada de estigmas e preconceitos, mas,
também, de muito interesse dos profissionais de salde e
a oferta de formagé&o correspondia a uma demanda social
pela narrativa da “epidemia de crack”.

Condices Locais

Como tratou-se de implementacdo com abrangéncia
nacional, as condicGes locais foram muito diversas. A
pactuacdo com todas as instancias de gestdo do SUS
(CNS, Conass e Conasems), contribuiu para adequagdes
as condicdes locais.

Parcerias e Conexodes

Parceria com Conselho Nacional de Salide, Conselho
Estadual de Saude e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e Escolas Técnicas do
SUS (ETSUS).

Politicas e Leis

A acdo estava amparada em portarias e recomendagdes do
MS e outros organismos internacionais, quanto ao
cuidado a pessoas em uso de alcool e outras drogas.

Financiamento

Todo o recurso financeiro para a execucdo da
implementagdo veio do Governo Federal.

Pressdo externa

A pressdo externa era por uma resposta ao que foi
nomeado como “epidemia de crack”. As ofertas que
tivessem esse foco, naquele momento, teriam uma
abertura importante.

Presséo social

Resposta a “epidemia de crack”.

Pressdo do mercado

Néao foi identificado.

Pressao de

desempenho

medig&o

de

N&o foi identificado uma pressdo externa anterior ao
projeto.

Fonte: autora deste trabalho.
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O Quadro 3 propde descrever o ambiente interno em que aconteceu a implementacéo,

descrevendo aspectos estruturais, redes e comunicacdo, aspectos culturais, clima de

implementacdo e recursos disponiveis.

Quadro 3 — Dominio de Configuragéo Interna do Caminhos do Cuidado, segundo CFIR (2022)

111 - Dominio de configuragéo Interna

Ambiente Interno: A acdo formativa foi direcionada a profissionais de nivel médio,
trabalhadores da APS e/ou de Equipes da Estratégia de Saude da Familia de todo o pais

Configuragdo do Ambiente Interno: Como trata-se de uma acdo realizada em 3. 375 cidades,
ofertando um total de 8.017 turmas, o contexto local foi muito diverso e, nessa analise, torna-
se dificil descrever como o ambiente interno, nos diversos municipios/territorios, se
comportaram quanto a fatores facilitadores ou dificultadores da implementacéo.

Caracteristicas Estruturais

1 — Infraestrutura fisica

2 — Infraestrutura de tecnologia da
informacéo

3 —Infraestrutura de trabalho

As caracteristicas estruturais do ambiente interno foram
bastante diversas, seja por conta das diversidades
climaticas, da estruturagio da APS nos diversos
municipios, da estrutura de deslocamento, transporte
terrestre/fluvial e das condi¢bes de trabalho muito
diferentes nos diversos pontos do pais.

Quanto a tecnologia da informacdo observou-se
realidades dispares quanto ao acesso a internet e a
literacia digital.

Conexodes Relacionais

Diante da amplitude da implementacdo e das diferentes
realidades locais e das diversas possibilidades de redes
relacionais, coube aos coordenadores macrorregionais,
também chamados de Articuladores, o papel de mapear as
necessidades regionais, articular essas redes e mediar
possiveis conflitos.

Comunicagdes

Em que pese ser muito dificil mapear as redes de
comunicacdo em todo o pais, sabe-se que a oferta de
formagdo foi apresentada/discutida nos Conselhos de
salde, no Conselho de classe - Conselho de Enfermagem
e outras instancias do SUS.

A comunicacdo entre o grupo condutor do projeto, as
referéncias macrorregionais, coordenacdo estadual e
ETSUS foram positivas, o didlogo sempre esteve
presente.

Cultura

Séo grandes as diferencas regionais, fazer essa andlise
exigiria um aprofundamento para cada local, entretanto,
numa analise mais geral, é possivel identificar uma
cultura favoravel as acbes de formacdo, normalmente
bem aceitas no SUS, em especial, quando essas ofertas se
pautam pela possibilidade de dialogar com as realidades
vivenciadas pelos trabalhadores do SUS.

Quanto a tematica da formagédo, é possivel reconhecer
uma cultura marcada pelo medo e estigma sobre os
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transtornos mentais e ao uso abusivo de alcool e outras
drogas. Entretanto, também é possivel perceber que havia
um reconhecimento de que todas as pessoas deveriam ter
seus direitos preservados e serem atendidas na sua
singularidade.

Tens&o por Mudanca

Havia, em 2013/2014, uma grande tensdo mobilizada pela
narrativa da “Epidemia de Crack™, o que deixava a todos
mais receptivos as ofertas de qualificacdo do cuidado em
salde.

Além disso, a proposta de pensar o cuidado como uma
tecnologia do encontro, mais acolhedor também estava
presente em movimentos anteriores como o Consultério
na rua e a Politica Nacional de Humanizacéo.

Compatibilidade

A proposta de fortalecer o cuidado em salde mental na
APS e sob os principios da RD, apesar desta estar descrita
nos documentos oficiais do MS ndo era compativel com
a forma como a APS estava organizada, que exigiria uma
reorganizacdo de fluxos, repactuacdo com a equipe,
articulagdo com a atencao secundaria e terciéria.

Prioridade Relativa

A acdo tinha uma prioridade média, junto dela seriam
necessarias outras estratégias para ampliar o cuidado,
como aumento de recursos humanos e formagdo para
todos os profissionais da equipe.

Sistemas de Incentivos

N&o foi possivel identificar incentivos e/ou desincentivos,
tendo em vista a amplitude da acdo e os diversos
contextos locais.

Alinhamento da missdo

A oferta atende a uma atribuicdo do SUS, que € a
formacdo dos seus trabalhadores e o cuidado em salde
mental articulado & Atencao Priméria.

Recursos disponiveis
1. Financiamento
2. Espaco

3. Materiais/equipamentos

Os recursos financeiros estavam disponibilizados, 0s
materiais (caderno, bolsa, camisa) foram
disponibilizados, entretanto, a diversidade territorial do
pais muitas vezes dificultou um espaco adequado para a
realizacdo da formagdo, mesmo ap6s pactuacdo com as
instancias do SUS e envolvimento das coordenacdes
locais.

Acesso ao Conhecimento e

Informacéao

N&o era necessario orientacdo especifica para
implementar a acdo, ou seja, como a implementacédo
tratava-se de uma acdo formativa a informacdo que a
antecedeu foi sobre o planejamento para sua execucao.

Quando da realizacdo da acdo formativa, os participantes
puderam ter acesso ao espago Virtual com toda
documentagdo disponivel, o espago “Fale conosco”, que
permitia contato direto e aberto com os especialistas e
gestores do projeto.

Fonte: autora deste trabalho.
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No Quadro 4, apresentam-se 0s constructos relacionados as atitudes dos individuos em

direcdo a intervencéo, considerando todas as pessoas envolvidas.

Quadro 4 — Dominio de Individuos do Caminhos do Cuidado, segundo CFIR (2022)

1V - Dominio de individuos

Individuos: O Projeto Caminhos do Cuidado contou com um Grupo Condutor que
acompanhou e orientou todo o trabalho das demais coordenacbes e equipes. Ligado
diretamente ao grupo condutor esta a coordenagdo executiva, que trabalhava para viabilizar as
atividades e produtos das coordenagdes de gestdo académica, pedagdgica, infraestrutura e
comunicacdo. Articulando o desenho da formacdo com as realidades regionais estavam as
coordenagfes macrorregionais e as coordenacdes estaduais.

Fungdes do projeto: O Grupo condutor, por meio de seus representantes, respondia
diretamente ao gabinete da Presidéncia da Republica. As demais coordenacBes do projeto
estavam vinculadas a coordenagdo executiva.

Lideres de alto nivel

Compdem os lideres de nivel alto agueles diretamente
vinculados ao grupo condutor, sendo eles: Coordenacédo
DAB e SM, representante da SGETS, representante do
ICICT e Representante do GHC.

Lideres de nivel médio

Os lideres de nivel médio sdo representados pelas
coordenacGes de gestdo académica, pedagogica,
infraestrutura e logistica, comunicacdo, coordenagdes
macrorregionais e coordenacdes estaduais.

Lideres de opinido

Expertises convidados em momentos especificos, em
especial, para a construcao do eixo e material do curso e
ferramentas de tecnologia. Alguns desses especialistas
seguiram como educadores de aprendizagem e, de forma
organica, compuseram a equipe contribuindo com as
discussdes de como levar para a pratica 0s conceitos
fundamentais da salde mental, agregando a teoria a
pratica.

Facilitadores de Implementacéo

Profissionais das ETSUS, com experiéncia em realizar
cursos descentralizados, considerando as realidades de
cada territério.

Lideres de Implementacéo

Coordenacdo geral, coordenadores macrorregionais e
coordenadores Estaduais envolvidos diretamente na
implementagéo.

da

Implementacéo

Membros Equipe de

Coordenadores de Atencdo Basica e referéncias de satde
mental dos municipios.

Outro suporte de implementacdo

Apoios das equipes estaduais e das coordenacfes
nacionais.

Distribuidores de Inovagédo

Os distribuidores de Inovagdo sdo aqui identificados
como os tutores envolvidos na formacdo dos alunos.
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Atuaram na execucdao do projeto um total de 1946 tutores.
Os mesmos foram formados por meio de curso de 120
horas e eram acompanhados pelos orientadores de
aprendizagem de forma virtual.

Um dos critérios para selecdo dos tutores era sua
aderéncia a uma proposta de cuidado acolhedora,
amparada na ldgica da RD.

Destinatarios da Inovagéo

ACS de ATEnfs de todo o pais.

Foram ofertadas 292.955 vagas para a formacdo e
concluiram o curso 237.262 profissionais, perfazendo um
total aproximado de 81% de concludentes.

Subdominio de caracteristicas

Terapéutico Singular (PTS).

Caracteristicas do projeto: O projeto Caminhos do Cuidado tinha como objetivo provocar
nos alunos uma reflex&o/sensibilizacéo e, talvez, uma mudanca de comportamento quanto ao
cuidado ofertado aos pacientes com transtorno mental relacionados ao uso abusivo de alcool,
crack e outras drogas. Essa nova forma de cuidado, a partir da reducdo do preconceito e
embasado nas tecnologias leves ou tecnologia do encontro, deveria acolher as dificuldades
singulares de cada pessoa, identificar e organizar, junto ao territorio, redes de apoio e negociar
pactos possiveis a partir da I6gica da reducdo de danos, utilizando como estratégia o Projeto

Necessidade

Os alunos estavam sendo demandados a responder ao
cuidado em salude mental, em especial, ao uso de alcool e
outras drogas.

Capacidade

Os alunos ndo tinham conhecimento nem habilidades
para exercer o cuidado aquelas pessoas em situacdo de
uso abusivo de drogas, o curso responde a essa lacuna de
formacé&o.

Oportunidade

Os alunos (ACS e ATEnfs) foram liberados para
participacdo na formacdo, ap6s pactuacdo com 0S
gestores, e estdo diretamente em contato, no territério e
nas residéncias, com pessoas que convivem com essa
condicéo.

Motivacédo

O contexto externo, narrativa de “epidemia de crack”,
tensionava todos os profissionais de saude, a grande
adesdo a formacdo sinalizava um possivel interesse,
entretanto, os fatores intrinsecos as motivac¢@es para uma
pratica de cuidado acolhedor ndo séo possiveis de serem
mapeadas num universo de 237.262 alunos.

Fonte: autora deste trabalho.

Finalmente, no Quadro 5, descreve-se o processo de implementacdo, mapeando as

atividades e estratégias utilizadas para favorecer a implementacgéo, o envolvimento dos atores

envolvidos na implementacdo, a execucdo do planejamento e seu monitoramento e avaliagéo.
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V - Dominio do Processo de Implementacdo: Entre as estratégias utilizadas destaca-se a
coordenagéo Unica, conduzida por um Grupo condutor, composto com representagdo da gestdo
federal e instituicbes parceiras responsaveis pela execucdo do projeto, a organizagdo em
equipes/coordenaces de trabalho.

Processo de implementacéo do projeto: Pactuagdo com instancias do SUS (CNS, Conass,
Conasems) e Conselho Federal de Enfermagem. Estrutura organizacional centrada no Grupo
Condutor, acompanhada de varias coordenac@es, articuladas com os territorios por meio das
coordenagBes macrorregionais e das coordenagdes estaduais. Sistema, ferramentas e
instrumentos virtuais de gerenciamento e acompanhamento da execucdo da formacéo.

Equipe

A equipe foi composta de forma intencional a partir de
convites direcionados as instituicbes de pesquisa e
atencdo em salde que construiram o escopo do projeto e
conduziram sua execucdo administrativa e financeira,
sempre com participacdo de representantes do DAP,
Coordenacdo de Saude mental e SGTES, monitorados
diretamente pela Presidéncia da Republica.

Avaliacéo de necessidades

1. Distribuidores
inovacédo

de

2. Destinatérios da inovacéao

As necessidades dos distribuidores de inovagao estavam
relacionadas a prdpria tematica do curso e ao aspecto
pedagogico - conducgdo dos grupos e metodologias ativas
de aprendizagem. Destaca-se que 0 processo de formacao
inicial e a continuidade da formagdo por meio dos
orientadores de aprendizagem foi fundamental para que
0s tutores pudessem conduzir a formacéo e manter o seu
eixo orientador.

As necessidades dos destinatarios da inovagdo diziam
respeito ao desconhecimento e julgamento moral sobre
adoecimento mental e dependéncia em alcool e outras
drogas.

Avaliando o Contexto

Entre as barreiras pode-se destacar as distancias
territoriais, dificuldades de acesso, deslocamento, rede de
comunicagdo/internet,  necessidade  de  oferecer
alimentacgéo, contato com prestadores de servico locais.

Entre os Facilitadores destaca-se a oferta de material -
caderno do aluno, camisas, mochilas -, gerando uma
identificacdo e sentimento de pertencimento ao
grupo/curso. Os sistemas e estratégias de monitoramento
virtuais que permitiram respostas relativamente rapidas
para garantir a execu¢do das turmas, considerando o
volume de. Aproximadamente 600 turmas por més,
namero de alunos, logistica, contratacdo de prestadores
de servico.

Planejamento

O Organograma do projeto definiu responsabilidades de
cada equipe, mesmo que o didlogo fosse presente a todo
momento. Foi realizado o planejamento inicial para
abertura simultdnea em seis estados da Federacdo e
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pactuacdo com os demais estados da federacédo e distrito
Federal.

Utilizacdo de midias sociais, divulgacdo do curso por
meio de varias formas de material folder, cadernos,
imprensa.

Avrticulacdo com as ETSUS para viabilizar a capilarizacéo
do curso.

Estratégias de adaptacdo

Identificadas as grandes diferencas e necessidade de
articulagbes regionais a coordenacdo macrorregional
ganhou destaque nas pactuacdes.

Diante dos desafios de realizar muitas turmas
simultaneamente, os sistemas e ferramentas virtuais
foram se adequando e tornaram-se essenciais.

Identificou-se a necessidade de oferta de alimentacéo,
inicialmente ndo prevista, em func¢do dos recursos dos
alunos para permanecer por oito horas nos encontros.

Engajamento
1. Distribuidores de
inovacédo

2. Destinatérios da inovacéo

As estratégias de engajamento envolveram a participacdo
ativa de representantes do projeto e do Ministério da
Saude em varios eventos locais, a realizagdo simultanea
da formacdo em varios municipios, a formacéao
permanente para 0 desenvolvimento das atividades,
espaco virtual (comunidade de praticas) de troca de
experiéncias produzindo uma “onda”, que favoreceu a
identificacéo e pertencimento ao projeto.

Quanto aos destinatarios da inovagdo, destaca-se a
pressdo social pela narrativa da “Epidemia de crack”, os
medos e desafios que eles ja encontravam, a possibilidade
do curso oferecer ferramentas, o fato deles se sentirem
afetados por um novo modelo de cuidado e 0 movimento
de grupalidade que o curso foi adquirindo ao longo do
tempo.

Soma-se a esses fatores o reconhecimento gerado pela
oferta de formac&o ter sido direcionado ao nivel médio e
ndo ao nivel superior, (re)situando esses profissionais
como centrais no cuidado a salde.

Fazendo

N&o se aplica

Refletindo e Avaliando
1. Implementacéo

2. Inovagéo

A acgdo educativa implementada cumpriu 100,93% da
meta, disponibilizando 292.955 vagas ACS e ATenfs,
formando 239.768 destes. Ofertou ainda formacéo para
2380 tutores e 126 orientadores de aprendizagem.

A avaliacdo realizada pelo AvaliaCaminhos apontou que
a oferta de formagdo produziu uma abertura importante
para o cuidado mais acolhedor ao usuério de alcool e
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outras drogas. Entretanto, esse movimento pode néo ter
se sustentado em funcdo de praticas autoritarias,
orientacbes politicas divergentes e relagbes na
micropolitica dos diversos espacos da saude.

Adaptando Néo se aplica

Fonte: autora deste trabalho.

Como ja apontado por Damschroder et al. (2022), os esforcos de implementagédo
incluem a decisdo de sua adoc¢do, ou seja, a decisdo pela realiza¢do do projeto, na sequéncia a

sua implementacdo. Entretanto, os autores alertam que

[...] a implementacdo bem-sucedida é uma pré-condicdo necessaria para
alcangar os beneficios maximos da inovacdo. Por exemplo, uma inovacao
eficaz ndo produzira os resultados esperados se for mal implementada; isso
pode resultar em um erro “Tipo III”, quando os avaliadores concluem que a
inovacdo é ineficaz, quando na verdade essa mesma inovacdo poderia ter
atendido ou superado as expectativas se tivesse sido implementada
adequadamente (DAMSCHRODER et al., 2022, p. 7).

Por fim, uma implementagdo pode continuar por um tempo mais longo se se observa
um ciclo de reforgo em que o “[...] impacto positivo de uma inovagao inspira 0 compromisso
continuo com a implementagdo e a sustentagdo” (DAMSCHRODER et al., 2022, p. 7).

Quanto a analise da implementacdo, Damschroder e Hagedorn (2011) nos alertam sobre
as varias possibilidades de o ambiente externo interferir na implementacdo, assim como da
complexidade de se avaliar o ambiente interno, considerando sua natureza dindmica e inter-
relacional, as multiplas varidveis e niveis. Nas palavras dos autores, enquanto a “[...]
implementacdo destina-se a aumentar as taxas de prescricdo de um medicamento podem ser
relativamente diretos e direcionados a provedores individuais, [...] a implementacdo de um
tratamento psicossocial complexo pode exigir uma estratégia que vise a clinica como a unidade
de mudan¢a”, como o exemplo do Projeto Caminhos do Cuidado (DAMSCHRODER,;
HAGEDORN, 2011, p. 197).

Neste sentido, faz-se importante entender a forma como esta estruturado o ambiente
interno, seus construtos, cultura, arquitetura social, processos de trabalho, engajamento dos
lideres que, numa agdo com a dimensdo do Caminhos do Cuidado, inevitavelmente, traz uma
grande diversidade. Os autores também nos lembram quanto as caracteristicas dos individuos

envolvidos, que a percepcdo do nivel de confianca da inovagdo é fator a ser considerado e, no
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caso do projeto Caminhos do Cuidado, a adeséo a proposta, a “liga”, o engajamento de todos
parece ter sido um fator bastante agregador.

O dominio da implementacdo aponta para a necessidade de um plano para as atividades
de implementacdo e de adequagdes & medida da necessidade, para tanto “as pessoas envolvidas
na implementacgéo precisam de tempo e espacgo adequados para avaliacéo e reflexdo continuas
[...]. Também € necessario tempo para reflexdo subjetiva e para compartilhar e entender
historias aneddticas relacionadas a experiéncia de implementacdo” (DAMSCHRODER;
HAGEDORN, 2011, p. 197).

Retomando as contribui¢bes de Aarons e colegas (2011) sobre a importancia da fase de
exploracdo, em que se identifica melhor o problema antes da fase de ado¢éo de uma estratégia
para enfrenta-lo, pode-se afirmar que o projeto Caminhos do Cuidado surge num contexto
marcado pela narrativa da “epidemia de crack”, em que pressdes externas impunham a
necessidade de ofertas governamentais em resposta a tal situacdo. Entre as ofertas
disponibilizadas naquele momento, o projeto Caminhos do Cuidado foi o Gnico que trouxe em
seu cerne a articulacdo entre os Ministérios da Justica, Educacdo e Saude, a defesa clara e
intransigente do cuidado em liberdade, amparado num cuidado de base territorial, na Atengéo
Primaria, respeitando as singularidades de todos os sujeitos em sofrimento mental por uso de
alcool e outras drogas e os principios da RD.

Apos a decisdo pela implementacdo do projeto Caminhos do Cuidado, seguiu-se a fase
de preparacao, em que a equipe foi sendo composta, 0 material foi sendo construido, testado e
estratégias foram sendo construidas para sua implementacdo. Segundo Aarons e colegas (2011),
a decisdo por adotar uma inovacao é fruto da confluéncia de fatores em diferentes niveis, alguns
desses fatores devem ser mapeados na fase de exploracdo e outros sdo frutos do proprio
processo de implementacao.

A oferta da formacgdo, o planejamento de sua implementacdo em todo o Brasil,
apresentou metas, organograma, articulagdo com as ETSUS, pactuagdo com os conselhos de
salde, atingindo a meta programada no tempo previsto. Ndo houve, no periodo de
implementacdo do projeto, mudancas politicas ou de gestdo que sinalizassem mudanca na
orientacdo das evidéncias que o projeto se propunha a disseminar. Muito provavelmente, esse
fator facilitou e contribuiu para a colaboracdo de estados e municipios na efetivacdo da
estratégia, em que pese sabermos que ofertas de formacao sdo tradicionalmente bem aceitas

pelos gestores, por direcionar a “responsabilidade” do cuidado para o profissional de saude,
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desconsiderando, muitas vezes, os outros fatores envolvidos na efetivacdo de uma pratica de
cuidado.

A forma como a lideranca foi exercida e como ela atuou para a implementacdo da
inovacdo € também um fator a ser destacado. Neste aspecto, vale destacar o papel da
coordenacao geral, coordenagfes macrorregionais e coordenacgdes estaduais. Nas palavras do
Entrevistado E, estavam “todos em fina sintonia”.

Quanto ao terceiro item de anélise proposto por Damschroder et al. (2022), que trata da
entrega da inovacédo continua no longo prazo, optou-se por fazer essa analise em conjunto com
as consideracfes sobre o Programa de Avaliacdo Institucional Educativa do Caminhos do

Cuidado (AvaliaCaminhos).

6.3 O AVALIACAMINHOS E O QUE PODEMOS SABER SOBRE A ANALISE DOS
DETERMINANTES DO PROJETO CAMINHOS DO CUIDADO

Ap06s a conclusdo do processo formativo previsto no projeto Caminhos do Cuidado, o
Programa de Avaliagdo Institucional Educativa (AvaliaCaminhos) foi uma estratégia que
buscou levantar indicios se a acdo formativa contribuiu para implementar uma nova légica de
cuidado pautada na RD na porta de entrada do SUS.

Em agosto de 2015, tem inicio um momento de intenso questionamento sobre os dados
quantitativos da oferta de formacdo, seus efeitos sobre a préatica diaria dos ACS e ATENf e das
equipes de ESF. Enfim, era preciso entender toda a intensidade que ali se produziu e tentar
reverberar esse movimento: “/...J] vamos fazer o registro dessas coisas, vamos mobilizar ou
retomar uma certa mobilizacdo das pessoas para o que foi possivel produzir”, disse o
Entrevistado E.

Ainda tateando essa construcdo, foi realizada, em setembro de 2015, oficina nomeada
de Caminhos do Cuidado: Trajetdrias, com participacdo das ETSUS e dos coordenadores
estaduais, em que foi possivel construir um desenho muito inicial da matriz de avaliacdo. Esse
vasto material € organizado posteriormente, e passa pela anélise de pessoas ligadas ao
Caminhos do Cuidado e especialista em Saude Mental, Reducdo de Danos, Avaliagdo em Salde
e Processos Pedagogicos, e se configura, por fim, como a matriz do curso AvaliaCaminhos. A
partir de entdo, € possivel pensar nas estratégias para coleta de informacgédo, que incluiu

questionarios, entrevistas e grupos focais. Importante destacar que a aposta desses encontros
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estava num “[..] exercicio de reconhecer aquilo que os acontece, que nos afeta, e que permanece
em cada um(a) ap6s o encontro formativo” (BRASIL, 2017, p. 12).

Neste sentido, o Avaliacaminhos buscou responder a analise dos determinantes da
inovacéo, ou seja, capturar a experiéncia e entender os resultados da inovagao, sua incorporacao
no dia a dia dos profissionais de saide (DAMSCHRODER et al., 2022). O programa de
avaliacdo foi conduzido em “[...] coordenagdo conjunta com o Nucleo de Educacédo, Avaliacédo
e Producéo Pedagogica em Salde (EducaSaude), da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), [sendo] considerada a Gltima fase do projeto Caminhos do Cuidado” (BRASIL,
2018, p. 33).

O programa buscou, de forma sensivel e poética, expressar os entrelacamentos sutis
entre tantos fatores que nos permitem sentir afetados pelo outro e, consequentemente, por ns
mesmos. Tarefa ardua, tendo em vista que avaliar mudancgas de percepcdo e reducdo de
preconceito ndo € nada corriqueiro. Com o objetivo de identificar e potencializar as conquistas

e desafios,

O Programa de Avaliacdo Institucional Educativa AvaliaCaminhos,
contou com duas agdes que se hibridizaram em todo o processo: 1) a
avaliagdo nacional do Projeto Caminhos do Cuidado: que além do olhar
avaliativo nacional sobre as ressonancias do Caminhos do Cuidado, também
contribuiu para alimentar o Observatério Caminhos do Cuidado com um
grande banco de sementes; fruto de dados qualitativos e quantitativos do
material plantado, cuidado e colheitado nos territorios, para que estes, possam
seguir alimentando outros olhares. 2) Curso de Especializacdo em
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo na Educacdo em Saulde
Coletiva; tendo como publico trabalhadores das Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Sadde (ETSUS) (BRASIL, 2017, p. 3).

As duas a¢des constantes do AvaliaCaminhos correspondem a dois objetivos: tornar a
experiéncia do Caminhos do Cuidado, seus procedimentos e instrumentos um orientador de
politicas publicas ou estratégia politico-educativa, e fortalecer a RET-SUS e,
consequentemente, as ETSUS.

Para que a experiéncia do Caminhos do Cuidado pudesse, em algum momento, ser uma
referéncia para as politicas publicas, fazia-se necessario ter seus registros preservados e fazé-
los a partir de varios olhares, quantitativos e qualitativos, do norte e do sul, do aluno e do
coordenador. Nesse sentido, a organizacao desses registros desde o inicio do projeto coloca-se
como fundamental. Vale ressaltar, como ja apresentado anteriormente, que esses registros

atualmente estdo disponiveis no Repositorio Institucional da Fiocruz — ARCA.



131

Quanto ao objetivo de fortalecer as ETSUS, o curso de Especializacdo em
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao na Educa¢ao em Satde Coletiva “[...] ofertou
126 vagas para as diferentes regiGes do pais, sendo 42 para articuladores locais e 84 para
discentes,” todos do corpo de profissionais das ETSUS (BRASIL, 2018, p. 33).

A proposicdo da avaliacdo seguiu a mesma intencionalidade, envolver territorios e
pessoas, “/...] a mesma pegada da educacdo permanente, a mesma pegada da escuta. Entao,
tinha uma clareza de que a questdo do aprendizado era pela experiéncia [...] e que nos
queriamos que essas experiéncias tivessem visibilidade. [...] Isso foi o AvaliaCaminhos”
(Entrevistado E).

A participacdo de aproximadamente 120 profissionais das ETSUS permitiu que esses
profissionais pudessem construir, como atividade do curso AvaliaCaminhos, um projeto de
intervencdo para cada escola, além do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) individual,
relacionados aos processos pedagogicos disparados pelas escolas, incluindo a experiéncia do
Caminhos do Cuidado (BRASIL, 2017; 2018).

Em que pese ndo ser o foco deste topico fazer uma andlise de implementagdo, é
impossivel ndo considerar as mudancas do contexto externo e seus efeitos sobre a efetivacdo
do projeto. Nesse periodo, 2016, hd uma mudanca brusca de gestdo no Governo Federal, com
mudancas e retrocessos importantes quanto a politica de saide mental. Seus efeitos foram
sentidos na mobilizacdo, planejamento e execucdo administrativa e financeira do projeto
AvaliaCaminhos, incluindo o afastamento de técnicos que acompanharam a implementacgao do
projeto Caminhos do Cuidado (MACHADO, 2020).

6.3.1 A metodologia do AvaliaCaminhos

A matriz avaliativa do projeto estava ancorada em quatro dimensdes, a saber: Politica,
Gerencial, Itinerarios Formativos e Cenarios de Cuidado. Para cada uma dessas dimensoes,
foram direcionadas perguntas-guias, com o objetivo de jogar luz por sobre as articulagdes no
territorio, interacdo de atores, ampliando o olhar para situagdes e contextos que pudessem, de
alguma forma, ter influenciado cada dimensao.

A metodologia utilizada para dar capilaridade também ao processo avaliativo do
Caminhos do Cuidado incluiu avaliacdo quantitativa e qualitativa e 0 uso de quatro estratégias,
considerando, sempre, as diferengas entre municipios de grande, médio e pequeno porte.

Inicialmente, foi enviado o link para acesso ao questionario FomSUS para 0s e-mails pessoais
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de 6.642 ex-alunos do curso, tendo 1.141 pessoas respondido ao questionario, cobrindo a
diversidade de municipios de grande, médio e pequeno porte. Posteriormente, foram realizadas
entrevistas e/ou rodas de conversa com tutores do curso, perfazendo um total de 33 entrevistas
e/ou rodas de conversa transcritas compondo o corpus de anélise. O encontro com alunos do
curso, utilizando como método a Técnica de Grupo Focal, ocorreu em 82 municipios,
contemplando todas as regides do pais, e incluiu a participacdo de 717 ACS/ATENnf (BRASIL,
2017; MACHADO, 2020).

Nesses encontros, os profissionais que participaram do curso Caminhos do Cuidado
puderam compartilhar “as ressonancias nos processos de trabalho e nos jogos das redes” e a
“mudanca de si no encontro com a alteridade” (BRASIL, 2017, p. 5). Ainda compondo esse
vasto material, temos o Registro-experiéncia, produzido individualmente pelos 40 articuladores
locais, indicados pelas Escolas Técnicas do SUS. Todo esse material foi analisado pela equipe
responsavel pelo projeto, que estendeu o convite aos articuladores locais, tendo 10 desses
articuladores aceito o convite para compor a equipe de analise e producéo de escrita do relatério
a partir dos marcadores da Matriz Avaliativa. Em paralelo, o material textual bruto foi tratado
no QSR International’s NVivoll (BRASIL, 2017).

A dimensdo do Itinerario Formativo e dos Cenario do Cuidado é o que mais nos ajuda
a compreender os resultados, efeitos do curso e o potencial de implementacéo da evidéncia RD
na atencdo bésica, e, por isso, deteremo-nos nestas dimensdes, tentando mapear como a
perspectiva de cuidado apresentada pelo Caminhos do Cuidado ressou nesses alunos. Quanto
ao lItinerario Formativo, a analise buscou identificar como reverberaram nos territorios 0s
seguintes conteldos:

a) A apropriacdo do processo de reforma psiquiétrica, da politica de satde
mental com énfase na rede de atengéo psicossocial, com vistas a producéo do
cuidado, a reintegracao social e da cidadania das pessoas usuarias de alcool e
outras drogas;

b) A discusséo e construgdo do papel do ACS e ATEnf para o cuidado em
satde mental, conforme a especificidade de cada territorio, qualificando o
olhar e a escuta para dar Vvisibilidade a questdo das drogas;
c) A ampliagdo da caixa de ferramentas do ACS e ATEnf para o cuidado em
salide mental, atuacdo na rede de atengdo e na construcgao de territorios de paz
(BRASIL, 2017, p. 58).

O uso de metodologias ativas, ou “o jeito de ensinar” ganhou destaque nas
falas/registros. A possibilidade do didlogo, de se sentirem compreendidos, da “conversa” com
0 dia a dia do trabalho, do protagonismo, da horizontalidade, da expresséo pela arte/

musica/videos, abriu possibilidades de trocas e de construcdo coletiva. Considerando que o
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tema da satde mental exigia uma sensibilidade e delicadeza diante de preconceitos e estigmas,

a possibilidade de ser ouvido e falar sem receio de seus medos e modelos de cuidado foi

importante para garantir também a esses alunos o lugar de acolhimento (BRASIL, 2017).
Ruas, Almeida e Santos (2020), ao analisarem o curso Caminhos do Cuidado, a partir

de entrevistas com as diretoras das ETSUS, apontam que

para 33 Escolas do SUS, o curso foi visto como um gatilho ativador de
mudangas das Préaticas de Cuidado, na perspectiva da redugdo de danos [...]
nove escolas sentiram-se impulsionadas a fazer mudangas nas suas praticas
educacionais [...] Assim, o “Caminhos do Cuidado” funcionou mais como
uma ‘faisca’, que motivou as escolas; um facilitador, que ofereceu capacidade;
e menos como um sinal, um lembrete, que funciona quando os utilizadores
tém capacidade e motivacdo (RUAS; ALMEIDA; SANTQOS, 2020, p. 199).

Quanto a dimensédo Cenarios de Cuidado, esta foi dividida em dois aspectos de analise:
(1) Ressonancias no processo de Trabalho e (2) Caminhos da Mudanca de Si no Encontro com
a Alteridade. Quanto a ressonancia no dia a dia do trabalho, pode-se perceber que o Caminhos
do Cuidado foi eficaz em produzir didlogos com o territério, com as equipes, com a RAPS,
assim como com as “redes informais,” favorecendo a proximidade entre Atengdo Primaria e
Saude Mental. Entretanto, também estdo presentes nos relatos a solidao, impoténcia e frustracédo
na medida em que ndo conseguem responder as necessidades de cuidado. E fato que a rede se
faz no encontro e exige iniciativa e implicacdo de todos os atores envolvidos, uma tessitura
delicada e Unica (BRASIL, 2017).

Quando perguntados sobre a observacdo de mudancas em suas unidades de trabalho,
22% relatam auséncia de mudancas, enquanto 35% apontam para uma maior preocupagdo com
0s usuarios de alcool, crack e outras drogas. Esses nimeros coincidem com a percepgao de uma
das articuladoras em seu relato-experiéncia: “[...] observo certo sentimento de frustracdo
quando percebiam que a transformacao pessoal néo tinha for¢a para mudar uma dada forma de
funcionar dos servigos/gestao” (BRASIL, 2017, p. 74).

A necessidade de ampliar a oferta para os outros profissionais da ESF também esta
registrada em varios momentos e reforca a percepcéo de que os ACS e os ATENf sozinhos nao
teriam forca para uma mudanca na organizacdo do trabalho. Em que pese sabermos da
importancia de ampliar a discussdo sobre o cuidado a partir da I6gica da RD, as questdes
hierarquicas e de poder que rodeiam o campo da salde também se fazem presentes nesta
constatacdo (BRASIL, 2017).
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Uma mudanca na pratica de cuidado pode, entre outros fatores, justificar um aumento
no namero de usuarios de alcool, crack e outras drogas que passaram a frequentar a UBS, fato
relatado pelos ACS e ATENf durante o grupo focal. Segundo dados consolidados pelo
AvaliaCaminhos, “[...] 43% dos participantes assinalaram que passaram a conversar com
pessoas que faziam uso de crack, alcool e outras drogas; 33% que passou a vincular usuarios
na UBS. Outros 33% passaram a aproximar-se de parentes, amigos(a) do(a) usuario(a) de crack,
alcool e outras drogas” (BRASIL, 2017, p. 94).

Quanto ao aspecto ‘Caminhos da mudanca de si no encontro com a alteridade’, o
processo avaliativo pdde identificar que a aposta do projeto Caminhos do Cuidado em colocar
a experiéncia como poténcia do processo educacional permitiu um contato com as diversas
formas de viver, com intensidades e paixfes diversas, 0 que contribuiu com deslocamentos
importantes quanto aos preconceitos individuais (BRASIL, 2017; MACHADO, 2020).

Quanto a formacdo dos alunos e a apresentacdo da logica de RD pelo curso, segundo
Ruas, Almeida e Santos (2020, p. 203), “mais de 80% dos alunos disseram na avalia¢do que o
curso trouxe uma nova forma de ver o outro”. Uma nova forma de ver o outro talvez sinalize
uma abertura para se permitir ser afetado pelo outro. Recorrendo a Latour (2008), pode-se
afirmar que se permitir ser afetado € um processo de aprendizagem, o que coloca 0s sujeitos em
movimento, um movimento de abertura para acolher as diferencas e que pode produzir novas
formas de ser e, consequentemente, de praticas de cuidado.

O AvaliaCaminhos identificou que o material do curso, a metodologia dialégica e o eixo
central no cuidado permitiram aos alunos um encontro com seus medos e preconceitos, e
contribuiu para mudancas de olhar e para a percepcdo desses estigmas na vivéncia pessoal de
cada sujeito, independente da sua funcdo no espaco do trabalho. O ciclo vicioso de medo, que
gera afastamento, auséncia de vinculo, limitacao da experiéncia com o outro, “desumanizagao”
do outro e, consequentemente, mais medo e exclusdo, pode ser reduzido para alguns alunos,
naquele momento especifico, permitindo o surgimento de um novo olhar para pessoas em
situagdo de abuso de alcool, crack e outras drogas. Esse novo olhar permitiria que “[...] o entdo
drogado, viciado, crackudo, vagabundo, [deixassem] de ser rotulos e se tornasse sujeitos com
nomes, historias, desejos, dificuldades e forgas” (BRASIL, 2017, p. 109).

O projeto Caminhos do Cuidado nos permite observar que mesmo uma formacao para
um puablico muito grande, distribuido por territérios diversos, pode fugir a simples
padronizacdo, desde que utilizem de metodologias que possam ser adequadas as diferentes

realidades, que apostem na poténcia da experiéncia, da vivéncia, da afetacdo, do sentido que se
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produz no encontro com o outro. Insisto em registrar ‘naquele momento especifico’, pois sabe-
se que o efeito mais prolongado de uma mudanca nas praticas de cuidado se depara com muitos

outros fatores e, estes, podem ser determinantes na sustentabilidade de uma pratica de cuidado.

A ldgica que se instala nos processos de trabalho € muito mais forte do que o
envolvimento/abertura/acolhimento disparados em cada profissional de
saude. [...] pude identificar que a mobilizacdo provocada pelo curso, hum
primeiro momento, foi efetiva. Infelizmente, algum tempo depois, segundo
eles, numa gestdo extremamente autoritaria, 0s ganhos se perderam e
atualmente a articulacdo entre Atencdo Béasica e salde mental esta
enfraquecida. [...] citam alguns colegas que ainda insistem, apesar das
dificuldades de articulacéo (BRASIL, 2017, p. 74, grifo dos autores).

Aarons, Hurlburt e Horwitz (2010) sinalizaram a dificuldade de identificar barreiras e
facilitadores de sustentabilidade de uma inovag¢do no campo nos servicos publicos. De uma
forma geral, os autores apontam que € necessario considerar os fatores externos, incluindo neste
campo aspectos como lideranca, politicas publicas, decretos e portarias, financiamentos que
sinalizam a coeréncia da inovacdo com orientagdo da politica publica. Quanto ao contexto
interno, os autores destacam as caracteristicas organizacionais, com énfase na cultura
organizacional, adesdo e comprometimento de atores-chaves, monitoramento e suporte de
treinamento de forma continuada, considerando o nivel de desenvolvimento dos profissionais
de saude.

Sob esse ponto de vista, sabe-se que mudancas importantes aconteceram no pais e que
foram de encontro a proposta e perspectiva do cuidado defendida pelo Caminhos do Cuidado:
“[...] entdo, logo ap6s o Caminhos, a politica nacional muda, [...] E houve de forma gradual,
um desmantelamento, tudo foi terminando” (Entrevistado C).

O projeto, se analisado quanto aos determinantes da implementacéo, foi rigorosamente
cumprido, as barreiras foram sendo superadas e os fatores facilitadores estavam em perfeita
harmonia, uma confluéncia muito feliz de encontros, pessoas, desejos e aspectos politicos: “[...]

eu diria que, epistemologicamente, nos tinhamos um acordo muito grande” (Entrevistado E).

“A percepc¢ao de que as coisas estavam se realizando sinalizava que ndo era s
utopia e [.../ as pessoas que lutaram anos por aquilo [se deram conta] ‘gente, é
possivel!’. E aquilo dava um gas e ia juntando mais gente. Exatamente isso, era

uma coisa louca (Entrevistado C).
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Entretanto, a andlise dos resultados da inovacdo nos destinatarios, realizado pela
AvaliaCaminhos, permite-nos identificar que, mesmo provocando uma abertura inicial para
acolher o outro, para incorporar um novo modelo de cuidado, o processo formativo, mesmo
sendo um passo fundamental, ndo foi suficiente para a implementacdo de uma evidéncia na
pratica, tendo encontrado muita dificuldade para se manter como uma referéncia de cuidado.

Quando os entrevistados foram perguntados sobre o que fariam diferente, as respostas,
em sua maioria, apontaram os seguintes: incluir os profissionais de nivel superior na formacéo,
contratualizar com os gestores municipais a inducdo de ag¢fes concretas nos territorios em
relacdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas, e incluir a avaliacdo no planejamento inicial
das ofertas formativas. Sugeriram oferecer mais recursos as ETSUS, fortalecendo-as e
tornando-as mais autbnomas para que pudessem contribuir, no territério, junto a Atencédo
Primaria, a desenhar estratégias que promovessem 0s processos de implementacdo de uma ética
do cuidado pautado na RD. Por fim, sugeriram fortalecer as comunidades de prética.

Na avaliacdo do Entrevistado A, as comunidades de pratica podem ser um espaco de

translagdo do conhecimento, as

“[...] comunidades praticas, existencialmente, vao trabalhar com
compartilhamento de conhecimento e de pratica por atores que de alguma forma
trabalham com aquela pratica e que dentro de uma concepgdo pedagogica,
exercem um papel importante de reflexdo, de geracdo do conhecimento [...]
Acho que a comunidade de praticas, ela tem um papel importantissimo na
translacdo do conhecimento, porque ela abre janelas, abre porosidades de
trocas e se bem induzidas na ponta, produzem além da reflexdo do campo
teorico, a reflexdo sobre a pratica, com mais inducéo de educacéo permanente
e com mais possibilidade de vocé a partir da comunidade de praticas, produzir

formacao de redes quentes nos territérios ”.

Durante a execu¢do do Caminhos do Cuidado, a comunidade de préatica proposta para
propiciar a troca de experiéncia ndo conseguiu promover a adesao esperada, em especial por
conta das dificuldades de acesso a internet e da baixa literacia digital por parte de tutores e
orientadores. A pactuacédo de acdes concretas no dia a dia, a proposi¢éo de intervencdes, desde
que considerem as realidades do territdrio e da gestao local, podem compor o rol de estratégias

que permitam uma maior sustentabilidade na implementacéo da inovacgéo.
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Quando perguntados sobre o que aprenderam com o0 Caminhos do Cuidado, os atores-
chave responderam: “/...] acho que ter coragem”, “[...] pensar o processo do ponto de vista
pedagogico e também do ponto de vista organizativo, administrativo e financeiro”, “[que é
possivel pensar] a reducdo de danos enquanto uma ética e a questdo da producéo subjetiva
dos sujeitos para a clinica na Atencdo Primaria”, “[...] fazer uma formagdo orgdnica,
capilarizada, que respeita os atores do SUS”, “[...] como fazer um projeto de governanga”.

Analisar o projeto Caminhos do Cuidado por todas essas dimensdes nos permite
observar que, no campo da TC, da incorporacdo de evidéncias cientificas no dia a dia dos
trabalhadores, as a¢des educativas sdo uma acdo fundamental, necessaria para tal incorporacao,
porém, nao sdo suficientes. Mesmo que essa ac¢do educativa tenha se pautado por fortes
evidéncias cientificas, tenha experimentado uma feliz confluéncia entre sua equipe, tenha
conseguido atingir todas as metas, tenha sido um modelo pedagdgico participativo e dialégico
em constante interacdo com o territdrio, mesmo que barreiras tenham sido enfrentadas com
novas tecnologias, a sustentacdo de um modelo de cuidado, inovagdo bastante complexa, faz-
se, também, a partir de um contexto politico e da micropolitica enquanto relaces presentes em
cada equipe, em cada territorio.

Se a dificuldade de sustentabilidade ja estava apontada em 2016/2017, o que esperar
ap6s um periodo de pandemia e de gestdo federal contréaria aos principios defendidos pelo
curso? Seréa que se conseguiu jogar uma semente? Seré que, se voltarmos a adubar, sera possivel
germinar? Sera que podera voltar a florir? Sera que conseguiremos construir um novo jardim?
Perguntas que o tempo, 0 processo, 0s investimentos de toda a ordem poderdo nos responder
num devir. Utilizando as palavras registradas no AvaliaCaminhos “[...]a rede ¢ uma quimera —
podia-se ler nesses relatos — e, no entanto, a Rede somos nds; se existimos, se nos conectamos
de alguma forma a Rede existe” e as possibilidades de colocar em ato uma utopia também
(BRASIL, 2017, p.75).

Pensar que a rede somos nos e, no que ainda pode voltar a florir, exigiria direcionar o
olhar para cada contexto especifico, para a rede de interacdes que foram possiveis, para as
pessoas, para a gestao local, para as politicas publicas que se fazem em ato. N&o é possivel ter
uma resposta Unica, ndao € possivel um olhar que individualize, que ndo considere a
complexidade das interagdes que sempre estdo em jogo.

Pensar nesse processo em movimento € pensar no conceito de translacdo, enquanto “a
continuidade de um deslocamento e as transformacOes que ocorrem noO Seu Curso:

deslocamentos de metas e interesses, de atores, de objetos, de inscricdes, o qual,
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simultaneamente, molda novos espacos de préticas sociais” (GUIMARAES, 2010, p. 53).
Avaliar um processo educativo, avaliar o projeto Caminhos do Cuidado, sé pode ser realizado
quanto aos fatores envolvidos em sua consecucdo, nas estratégias para driblar as barreiras,
identificar facilidades, localizar parceiros. Enfim, responsabilizar uma acdo educativa,
exclusivamente para uma mudanca na pratica do cuidado, é desresponsabilizar as politicas
pablicas, a gestdo, o contexto externo e interno, a confluéncia de fatores que pode promover
um encontro potente, ou nao.

Sabe-se que historicamente, vincular a busca da saude a partir de mudanca de
comportamento, de habitos, de “for¢a de vontade” sempre esteve presente no campo da salde.
N&do é diferente quando atrelamos a mudanca na pratica do cuidado, exclusivamente, ao
profissional de salde e propde-se ofertas educativas para “mudar seu comportamento”.

Esta constatacdo nos faz refletir sobre a importancia de termos um olhar abrangente para
as diversas interacdes que se colocam em rede, em movimento. Importante nao limitar a analise
ao exercicio da vontade individual, desvinculando-o de toda uma rede de saberes e poderes que
interferem na incorporacdo de uma nova pratica, inovacao ou evidéncia cientifica a partir do
momento em que esse profissional recebe as novas orientaces. Muitas vezes, essa énfase s6
faz aumentar a culpabilizacdo do profissional e “desobriga” a gestdo, em todas as suas
instancias, de ter clareza e planejamento amplo das a¢des necessarias (de curto, médio e longo
prazo) para decidir pela adogéo, implementacéo e sustentabilidade.

As acdes educativas sdo estratégias importantes, ndo ha o que se duvidar, para a
incorporacdo de uma inovacao no campo da saude, entretanto, ndo sdo suficientes. Para que se
tornem efetivas na contribuicdo para a incorporacdo das inovagGes no campo da salde,
necessitam de planejamento cuidadoso a partir de alguns critérios pedagogicos, além da
necessidade de analisar se a inovacgdo apresenta uma evidéncia forte, se 0 contexto externo é
amistoso, se as orientacOes politicas sdo coerentes com a proposta, se 0 ambiente interno e as
relacOes ali existentes permitem mudancas, se os individuos estdo abertos a essas mudancas e
se 0 planejamento para implementar a inovacéo € consistente.

Importante considerar, como j& apresentado nesse trabalho, que existem inovacfes
simples que podem, sim, se beneficiar muito da adogdo exclusivamente pelo individuo.
Entretanto, inovagdes no campo da saide mental, que envolvem mudanca de prética, de olhar,
de modelo de cuidado, sdo inovagdes complexas e, portanto, mesmo que a a¢do de formacéo e

adocao tenha sido muito bem-sucedida, ndo sera suficiente para garantir a sustentabilidade. E
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imperativo incluir, considerar, denunciar outras interferéncias que sempre estardo presentes e
em interacdo continua.

Optamos por apresentar, nas consideracdes finais, a sistematizacao de algumas reflexdes
construidas a partir dessa pesquisa, objetivando contribuir com futuros projetos de
implementacdo no campo da saude mental. A escolha ocorre tendo em vista ser um exercicio
reflexivo, a partir de um estudo de caso exploratério, e que ndo ha nada de definitivo, mas
alguns indicios que nos apontam para algumas dimensdes que podem tornar o caminho menos
sinuoso em diregdo a um itinerario de inclusdo de uma ética do cuidado no campo da salde

mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciei esse trabalho afirmando que o mundo necessita ser visto a partir do paradigma
da complexidade, de conhecimentos multidimensionais, da ressignificacdo do cuidado e do
autocuidado, do desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe, para as praticas
colaborativas, para um conceito integral de satude em que a tradicional separagdo entre salde
fisica e mental seja abandonada. Falar desse mundo é falar de um mundo em que as evidéncias
cientificas precisam chegar ao dia a dia do trabalho e da vida, garantindo maior equidade a
todos, entretanto, 0 mundo complexo também est& presente no movimento do conhecimento,
ele também é marcado pelas multiplas relagdes, interagdes, que o atravessam, assim como anos.

Sendo assim, importante reconhecer 0s meus atravessamentos, reconhecer que escrevo
a partir do meu lugar de profissional da saude, de trabalhadora de uma ETSUS, de alguém que
viveu e ainda vive no corpo a intensidade de uma pandemia, de um mundo que, por vezes, ndo
reconheco. E desse lugar e sob esse ponto de vista que me é possivel depreender e apreender
com o mergulho no entrelacamento dos campos da satde mental, formacéo de trabalhadores da
salde e Translacdo de Conhecimento.

O campo da Saude Mental é marcado por estigmas e por uma longa histéria de lutas por
direitos humanos. Incorporar ao dia a dia dos profissionais de salde uma nova préatica de
cuidado em salde mental, amparada no acolhimento, no respeito as singularidades, na
autonomia dos sujeitos, como o que propde a RD, é da ordem da incorporagdo de uma inovacgéo
complexa.

Importante também considerar as especificidades do campo da saude mental, as
sutilezas envolvidas num cuidado que ultrapassa os limites da doenga, que sinaliza para as
possibilidades da vida. Nas palavras de um dos entrevistados, “[...] o campo da satide mental
tem muita dificuldade de encontrar evidéncias, de mostrar os efeitos do que faz, mostrar uma
evidéncia, olha, o cuidado esta aqui [...] quando eu penso [que] atencdo psicossocial é o
resultado da qualidade de vida e que qualidade de vida [diz respeito] hd maiores conexdes, lagos
com a vida [como demonstrar]” (Entrevistado B).

Essa especificidade do campo, também esté presente quando se pensa no processo de
formagéo dos profissionais de saude e na TC, na incorporagdo de uma pratica de cuidado que
preza por uma logica da singularidade, da subjetividade, pela relevancia das relagBes que se

constréi no territério, em rede, em movimento e, de métodos e instrumentos que podem
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encontrar evidéncias de seus efeitos, tendo como referéncia um paradigma de ciéncia nédo
tradicional.

Sendo assim, pensar a Translacdo do Conhecimento, a Ciéncia da Implementagéo e a
pesquisa de implementacao é se debrucar, a partir de um olhar sutil, observando aspectos quase
imperceptiveis das interacfes que em ato se colocam presentes. O movimento desse campo de
conhecimento tem sido buscar modelos, estruturas, frameworks que possam nos dar alguma
pista ou descrever o que existe em comum nos diversos cenarios. A tarefa ndo tem sido fécil,
talvez porque mapear interac@es, confluéncias em movimento, exija novas estratégias frente a
essa complexidade.

Olhar para o lugar dos processos formativos nesse contexto de incorporacdo das
evidéncias cientificas é olhar para uma parte desse processo. E necessario ficar atento para n&o
sermos capturados pela lI6gica que individualiza, culpabiliza e desresponsabiliza 0s outros
atores envolvidos no processo de Translacdo do Conhecimento. As ofertas de formacdo em
salide, ndo ha davida, contribuem com a translacdo de evidéncias cientificas, desde que sejam
propostas e adequadas pedagogicamente ao contexto, a maturacdo da inovacdo, ao
planejamento para implementacéo e a estratégias de sustentacéo.

Entre esses diversos fatores, merecem destaque aqueles que envolvem as relacdes de
micropolitica, presentes em todos os cenarios. Relacdes que estdo presentes, mas insistem em
se fazer invisiveis, exigindo um olhar cuidadoso, atento, para mapear relacdes, afetos, poder,
que potencializam ou desqualificam a incorporacdo de uma inovacdo. E, ndo podemos
desconsiderar entre os fatores, aqueles relacionados as politicas publicas que, de forma
proposital, insistem em ndo ganhar o destaque necessario, insistem em se esquivar apostando
em condutas individualizantes.

A analise do projeto Caminhos do Cuidado, por toda sua dimensdo, permitiu-nos
observar um pouco desse movimento. Encontramos um contexto externo, em que a narrativa,
a partir de uma politica do medo, exigia uma resposta da gestdo. A resposta vem, entre outras
acoes, com financiamento bastante significativo, que viabilizou a capilaridade, a construcao do
material, a formacao de orientadores e tutores, e demais estratégias de logistica para que a acao
pudesse ocorrer simultaneamente em todo o pais. Enfim, viabilizou as condi¢des para que o
Caminhos do Cuidado pudesse contribuir com a implementagdo de uma nova légica de cuidado.
A viabilidade financeira encontrou uma equipe mobilizada, desejosa de colocar na rua seus
principios, concepcdes e praticas de cuidado pautadas pela ética, que ja defendia, ha algum

tempo, “[...] um encontro pra la de potente”. Essa equipe mobilizada, potente, tecnicamente
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capaz vai desenhando uma formacao a partir dos principios do SUS, das politicas de Saude de
Mental, da Atencdo Primaria, da Educacdo Permanente em Salde, além de estratégias
tecnoldgicas e de governanga que, consequentemente, produz movimentos de capilarizagdo e
de afetacdo em todos os atores envolvidos que foram muito significativos. Entretanto, 0 mundo
é complexo e as relacBes de poder presentes na micropolitica dos espacos de saude, nas
mudancas organizacionais realizadas ou ndo realizadas, e na gestdo da politica publica
produzem interferéncias para a efetiva incorporagéo e sustentacdo de uma inovagéo.

A feliz e potente confluéncia de fatores que permitiu que o projeto Caminhos do
Cuidado ultrapassasse suas metas e se tornasse uma referéncia de acdo educacional na tematica
da saude mental ndo significa que o mesmo tem forca suficiente para produzir e manter os
mesmos efeitos nos diversos territdrios. Estes, os diversos territorios, estdo sujeitos a relacoes
de forca e a interacGes pessoais que ali se estabelecem. Em que pese, importante frisar, que 0s
processos de implementacdo sdo condicdo sine qua non para facilitar a translacdo do
conhecimento. Se estes, forem mal executados, comprometem a incorporagao da inovacgéo, ndo
pelo efeito da inovacdo, mas pelo préprio processo de implementacdo, situagdo contraria ao que
observamos na execuc¢éo do projeto Caminhos do Cuidado.

Ou seja, é preciso reconhecer que a Translacdo do Conhecimento é um construto tedrico-
conceitual e tem seu “fechamento” de ciclo com a implementacao, que, por sua vez, envolve a
avaliacdo de necessidades, equipe, planejamento, adaptacdo de estratégias e engajamento dos
atores, inclusive o engajamento dos atores de cada territorio.

Se analisarmos o Projeto Caminhos do Cuidado, sob a perspectiva dos determinantes da
implementacdo, observaremos que eles foram rigorosamente cumpridos, as barreiras foram
sendo superadas e os fatores facilitadores estavam em perfeita harmonia, uma confluéncia
muito feliz de encontros, pessoas, desejos e aspectos politicos. No entanto, se analisado quanto
aos determinantes da inovacdo (experiéncia do destinatario) o processo formativo, mesmo
sendo um passo fundamental, ndo foi suficiente para a implementacao da evidéncia na prética,
tendo encontrado muita dificuldade para se manter como uma referéncia de cuidado.

Essa constatacdo reforca a tese de que os processos de formacao séo agdes importantes
no campo da Translagdo do Conhecimento, em especial, no campo da satide mental, mas ndo
sdo suficientes para promover a incorporagdo de praticas complexas, como as que envolve o
cuidado em saude. Para que seja possivel a incorporacdo de uma nova pratica de cuidado é
fundamental uma andlise cuidadosa sobre a ado¢do da inovagdo, um planejamento rigoroso para

sua implementacéo, o levantamento de barreiras e facilitadores e de agdes de sustentabilidade.
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Ou seja, os processos de TC exigem a participacdo da gestdo, a pactuacdo de fluxos, a
organizacdo do servico, o planejamento a longo prazo. As acGes de formacdo devem ser
entendidas como uma das atividades a serem desenvolvidas, jamais a Unica. Somente a
interacdo e 0 compromisso dos varios atores envolvidos no campo da saude poderdo promover
a TC de inovacbes complexas no campo da saude mental de forma sustentavel.

Mesmo reconhecendo os diversos fatores e processos envolvidos na TC, justifica-se a
sistematizacdo de alguns aspectos que podem contribuir com projetos futuros de formagéo no
campo da satde mental. Ressaltando, sempre, que as a¢des formativas sdo uma das a¢des, ndo
a Unica, mas, de fato, extremamente importante quando se pretende desenvolver novas
habilidades e competéncias para favorecer mudancas nas praticas de cuidado.

Portanto, se ap0s a andlise inicial, houve a decisdo pela incorporacdo de uma inovacao,
e a acdo de formacdo é uma das estratégias, busque planejar as acdes de formacao articuladas e
pactuadas com a gestao, inclusive com mudancas sustentaveis no ambiente de trabalho.

O planejamento € uma tarefa importante do processo. Dedicar-se a entender melhor os
detalhes da inovacdo, como ela pode responder as necessidades mapeadas, quais aos recursos
disponiveis, quais as barreiras e facilitadores para a implementacdo da acdo, identificar um
framework capaz de contribuir com a preparagdo da implementacéo, sdo atividades importantes.

Planejar estratégias para a sustentacdo da incorporacdo na pratica diaria € bastante
relevante. Quando essas estratégias estdo planejadas desde o inicio, aumenta-se a possibilidade
de sua adogdo ao longo do processo de implementacdo. E sempre valido arriscar novas
estratégias, em especial, aquelas que envolvem trocas, compartilhamentos, encontros, seja por
meio de espacos virtuais ou presenciais, afinal, 0 que movimenta o conhecimento sdo as
pessoas, ja nos alertava Latour.

Outra acdo importante estd amparada na légica da Educacdo Permanente em Saude, é
importante discutir e levantar as necessidades de formacdo com os destinatarios da acéo,
envolvé-los, ouvi-los, trazer as necessidades reais do trabalho e construir de forma coletiva. O
caminho e a possibilidade de incorporar um novo conhecimento passa, inevitavelmente, pela
abertura para essa escuta, e a possibilidade de que essa escuta ocorra a partir de praticas
prescritivas se torna mais reduzida. A mesma logica cabe para a equipe envolvida na acéo, é

importante criar espacos de intenso dialogo e de vivéncia da constru¢do compartilhada.
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Como ja amplamente apresentado nesse trabalho o campo da satude mental aponta para
a intensa necessidade de respeito as pessoas, seus modos de vida, as relacdes estabelecidas no
territorio, a construcdo de redes solidarias, e acolher essa perspectiva requer mudancgas de
atitudes, de valores, de posicionamento na vida. Portanto, incluir na organizacdo da formacéo
espacos de reflexd@o, utilizar metodologias ativas de aprendizagem, criar espago para que 0
medo, 0 estigma e o preconceito em relacao aos transtornos mentais e ao uso de alcool e outras
drogas possam ser verbalizados pode aumentar as chances de ressignificacéo.

Para implementar mudangas complexas no campo da saude, é imprescindivel incluir
todos os atores, nesse sentido, organizar ofertas de formacdo que envolvam todos os
trabalhadores de um servico pode favorecer a incorporacao na pratica do servi¢co. Formar apenas
um grupo de trabalhadores pode provocar um grande tensionamento na equipe e, assim,
dificultar a implementagdo. A experiéncia do Caminhos do Cuidado nos permitiu observar que,
mesmo o profissional de nivel médio tendo se tornado mais aberto a uma pratica de cuidado
mais acolhedora, a auséncia de interlocucdo no espaco do trabalho ndo permitiu que se
observasse mudancas sustentaveis na pratica dos servicos.

A andlise da TC, identificar se a inovacdo foi incorporada, s6 é possivel a partir de
analises em cada territorio, do acompanhamento e monitoramento sensivel dos fatores que
facilitaram, dificultaram ou mesmo impediram a TC a partir dos atravessamentos a que estamos
sujeitos o tempo todo. Afinal, estamos num mundo complexo, de multiplas interacGes, e as
pessoas carregam essa multiplicidade, tornando-se vetores de maior ou menor incorporacao das
inovacoes.

Com certeza, essas sdo perguntas que exigem andlises locais, exigem projetos de
pesquisa de implementacdo que consigam mapear as sutilezas, as relagdes “invisiveis” que no
espaco da micropolitica, no ambiente interno, tém forca. Para tanto, € importante reconhecer
que, nos processos de implementacéo, a participagdo de diferentes coletivos e de pessoas que
conhecem as realidades locais sdo fundamentais.

As Escolas Técnicas do SUS estdo neste lugar institucional, entre o territorio e suas
necessidades, entre as politicas publicas e as novas evidéncias. Um lugar de fronteira permeado
por tensdes, mas também um locus potencial para o dialogo, para a articulagdo entre as
producdes cientificas e os profissionais de satde, podendo contribuir para a construgdo de uma

nova ldgica de cuidado no campo da saude mental.
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Bem, iniciei esse trabalho com algumas perguntas e, agora, ao conclui-lo, me faco novas
perguntas, entre elas estdo: em que momento do planejamento da implementacdo de uma
inovacéo esta o processo formativo? Como a Inteligéncia Artificial vai atravessar a TC? Como
a formacdo pode ampliar seu campo de atuacdo, atuando em estratégias de planejamento,
articulacdo politica, sustentabilidade? Como pensar na perspectiva de aprendizagem ao longo
da vida (blocos de aprendizagem)? Claramente perguntas que me mobilizam, perguntas que
podem e devem ser respondidas pelo novo campo de conhecimento que se abriu com a TC e
Cl.

Sendo assim, concluo esse trabalho com a certeza de que ainda temos um campo muito
vasto a ser explorado. Observar detalhadamente, descrever, encontrar pontos comuns, organizar
esses pontos em estruturas operacionais que nos ajudem em outros contextos de implementacéo,
mapear contextos externos, ndo nos permitir ser capturados pela simplificacdo é uma tarefa de
todos nos, é uma tarefa da ciéncia. Quando essa tarefa se debruca sob inovacdes complexas do
campo da saude que envolvem mudanca no modelo de cuidado, ética e respeito ao outro,
acolhida a toda forma de sofrimento, reconhecimento de que “nao ha saude sem satde mental”,
é necessario incluir todos os fatores que facilitam ou dificultam essa nova préatica.

A oferta de agdes educativas, mesmo quando muito bem concebidas, planejadas e
implementadas, nunca sera suficiente. Sempre estard atrelada as orientacGes e diretrizes da
politica publica, as relacdes que se estabelecem no dia a dia das relages, nas redes que
conseguimos manter vivas e pulsantes. Para nosso conforto, a rede somos nds e a alimentacao
e retroalimentacdo do processo se da no devir da vida, num mundo complexo.

Um mundo complexo, em constante transformacao, que ndo sei como iré acolher essa
tese. Pergunto-me se ela ja esta ultrapassada, se 0 campo da formacdo, da saide mental, da
Transla¢do do Conhecimento continua 0 mesmo com as mudancas provocadas pela pandemia,
pela inteligéncia artificial, pelas formas de apreenséo e aplicagdo do conhecimento. N&o tenho
como saber, 0 que me cabe, entdo, é recorrer a Rubem Alves (2004), e buscar a alegria dos “J...]
adultos que voltaram a ser criangas e que sabem que a vida ¢ uma grande brincadeira...”

Sigo assim, brincando e aprendendo com a vida!l
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA
EM SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMACAO E COMUNICACAO EM
SAUDE

Perguntas disparadoras:

1. Como foi identificado que existia um problema a ser enfrentado na formacéo de técnicos
e Auxiliares de enfermagem e ACS no campo da Saude Mental (&lcool e outras drogas)?
Quem (setores, instituicOes, pesquisadores) participaram da discusséo?

2. Qual/quais o(s) objetivo(s) do projeto? Qual a expectativa de resultados?

3. Como foi o processo de construcdo das estratégias para atingir o(s) objetivo(s) do
projeto? Foram levantadas barreiras potenciais e estratégias para dribla-las?

4. Sobre a construcdo do material utilizado na formacdo. Como foi o processo de
construgcdo? Quem participou? Houve adequagdes para as diferencas regionais do
Brasil?

5. O que se sabe sobre 0 que aconteceu ap6s a conclusdo do projeto?

6. Na sua opinido, qual o aprendizado que o Caminhos do cuidado deixou? Se fosse
possivel reproduzir um projeto nessas dimensdes o que vocé faria diferente? .
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APENDICE B - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DE COMUNICAGCAO E INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA
EM SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMAGCAO E COMUNICACAO EM
SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “TRANSLACAO E
IMPLEMENTACAO DO CONHECIMENTO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL: O
LUGAR DOS PROCESSOS DE FORMAGCAO, sob a responsabilidade da pesquisadora
Elzimar Evangelista Peixoto Pinto, doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Informacéo
e Comunicacdo em Salde (PPGICS), sob a supervisdo de Maria Cristina Soares Guimaréaes.

O convite se deve ao fato da sua participacdo ativa na concepc¢do, organizacdo e/ou
implementacdo do Projeto Caminhos do Cuidado Formagéo em Saude Mental — Crack,
Alcool e outras Drogas. Seu nome foi identificado a partir da documentacio publica que
registra a historia do projeto, a partir do qual foi também possivel identificar uma forma de
contato.

O Objetivo da pesquisa é identificar e analisar as dimensbes de Translacdo de
Conhecimento (TC) e Pesquisa delmplementacéo (PI) inscritas no citado Projeto Caminhos
do Cuidado, com vistas a explicitar suas conexdes com a formacao de profissionais em saude.
Consideramos que sua participagdo serd fundamental para elucidacdo da pergunta de pesquisa,
qual seja, a trajetoria do Caminhos do Cuidado como experiéncia de implementacdo de uma
politica publica.

Vocé é convidado a participar de uma entrevista individual, que sera realizada por meio
de plataforma virtual, quando tera oportunidade de concordar com o processo de consentimento,
apos leitura e aceite verbal do presente RCLE. A entrevista serd gravada, e tera uma duracao
aproximada de 60 minutos, em dia e horario de sua escolha. A gravacdo sera transcrita para
analise, e vocé podera ter acesso a ela em qualquer tempo da pesquisa.

Os riscos que vocé estara sujeito sdo classificados como baixos, e se referem a

identificacdo indireta a partir das falas e consideracdes sobre o projeto. Ha também o risco de
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mobilizar lembrancas de carga emocional sobre o periodo que envolveu sua participacdo no
projeto. Registre-se, ainda, 0s riscos envolvidos no uso de plataformas virtuais em funcao das
limitagcOes de segurancga envolvidas na transferéncia e armazenamento dos dados. VVocé pode
desistir de participar a qualquer momento, e mesmo deixar de responder a qualquer pergunta
colocada. A formacdo da presente pesquisadora em Psicologia contribuira para acolher as
possiveis emocdes advindas das lembrancas, dos desafios e das tensdes que porventura possam
ser rememoradas durante a entrevista. Para minimizar os riscos relacionados ao uso de meios
virtuais, a pesquisadora realizard download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico
local, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”, e todos 0s registros serdo destruidos apds cinco anos. Entretanto, é necessario
informar que ndo se pode garantir seu anonimato, o que decorre do tamanho da amostra
mobilizada no projeto (cinco participantes).

Os beneficios de sua participacdo na pesquisa sao reconhecidos como indiretos, voltados
para o desenvolvimento de competéncias para a pratica da gestao e da atuacdo profissional, na
medida em que tem potencial para refletir sobre a concepgéo e desenvolvimento de acdes de
formagdo em saude.

Vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo a qualquer tempo,
mesmo apos sua participacdo. Importante destacar que a participacdo da pesquisa € voluntaria
e a qualquer momento da sua realizacdo sera possivel a retirada do registro de consentimento.
N&o ha nenhum pagamento ao participante, mas vocé teréa direito a indenizacdo por qualquer
tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa e, tera garantia de acesso aos resultados
da pesquisa por meio do envio do relatorio final da tese, apos sua aprovacgdo. Vocé deve, ainda,
manter uma via do seu RCLE.

Qualquer duavida sobre qualquer aspecto desse estudo, vocé pode contatar a
pesquisadora Elzimar Evangelista Peixoto Pinto ou Comité de Etica em Pesquisa da
EPSJV/Fiocruz nos enderecos abaixo. O Comité de Etica é a instancia responsavel por examinar
0S aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, zelando pela protecdo a
dignidade, autonomia e direitos dos participantes.

Elzimar E. Peixoto Pinto - telefone (27) 99971 2722, endereco eletronico
elzimarpeixoto@gmail.com e endereco residencial Rua Gelu Vervloet dos Santos, 280/704A,
Jardim Camburi, Vitoria/ES.



mailto:elzimarpeixoto@gmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz, telefone (21) 3865 9809, endereco
eletronico cep.epsjv@fiocruz.br, endereco institucional - Avenida Brasil, 4.365, Manguinhos,
CEP — 21040-360.

Declaro estar ciente das informacoes deste Registro de Consentimento e concordar em
participar da pesquisa.

Em_/_ /2022

Assinatura do participante Pesquisador Responsavel


mailto:cep.epsjv@fiocruz.br
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ANEXOS

ANEXO A - CFIR — VERSAO 2022

Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

I. Innovation domain

Innovation: The "thing” being implemented [20], e.g., a new clinical treatment, educational program, or city service

Project Innovation: [Document the innovation being implemented, e.g., innovation type, innovation core vs. adaptable components, using a published
reporting guideline [21,22,23,24]. Distinguish the innovation (the “"thing” that continues when implementation is complete) [20, 25] from the
implementation process and strategies used to implement the innovation [26, 27] (activities that end after implementation is complete) [28].]

Construct name Construct definition
The degree to which:

A. Innovation Source The group that developed and/or visibly sponsored use of the innovation is reputable, credible, and/or trustable
B. Innovation Evidence Base The innovation has robust evidence supporting its effectiveness
C. Innovation Relative The innovation is better than other available innovations or current practice
Advantage
D. Innovation Adaptability The innovation can be modified, tailored, or refined to fit local context or needs

E. Innovation Trialability The innovation can be tested or piloted on a small scale and undone


https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR19
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR20
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0/tables/3#ref-CR21
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0/tables/3#ref-CR22
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0/tables/3#ref-CR23
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR24
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR20
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR25
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR26
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR27
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-022-01245-0#ref-CR28

Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

F. Innovation Complexity The innovation is complicated, which may be reflected by its scope and/or the nature and number of connections
and steps

G. Innovation Design The innovation is well designed and packaged, including how it is assembled, bundled, and presented

H. Innovation Cost The innovation purchase and operating costs are affordable

Il. Outer Setting domain
Outer Setting: The setting in which the Inner Setting exists, e.g., hospital system, school district, state. There may be multiple Outer Settings and/or
multiple levels within the Outer Setting, e.g.,, community, system, state

Project Outer Setting(s): [Document the actual Outer Setting in the project, e.g., type, location, and the boundary between the Outer Setting and the
Inner Setting.]

Construct name Construct definition
The degree to which:

A. Critical Incidents Large-scale and/or unanticipated events disrupt implementation and/or delivery of the innovation

B. Local Attitudes Sociocultural values (e.g., shared responsibility in helping recipients) and beliefs (e.g., convictions about the
worthiness of recipients) encourage the Outer Setting to support implementation and/or delivery of the innovation

C. Local Conditions Economic, environmental, political, and/or technological conditions enable the Outer Setting to support
implementation and/or delivery of the innovation
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

D. Partnerships & Connections | The Inner Setting is networked with external entities, including referral networks, academic affiliations, and
professional organization networks

E. Policies & Laws Legislation, regulations, professional group guidelines and recommendations, or accreditation standards support
implementation and/or delivery of the innovation

F. Financing Funding from external entities (e.g., grants, reimbursement) is available to implement and/or deliver the innovation

G. External Pressure External pressures drive implementation and/or delivery of the innovation
Use this construct to capture themes related to External Pressures that are not included in the subconstructs below

1. Societal Pressure Mass media campaigns, advocacy groups, or social movements or protests drive implementation and/or delivery of
the innovation

2. Market Pressure Competing with and/or imitating peer entities drives implementation and/or delivery of the innovation

3. Performance Quality or benchmarking metrics or established service goals drive implementation and/or delivery of the innovation
Measurement Pressure

Ill. Inner Setting domain

Inner Setting: The setting in which the innovation is implemented, e.g., hospital, school, city. There may be multiple Inner Settings and/or multiple levels
within the Inner Setting, e.g., unit, classroom, team

Project Inner Setting(s): [Document the actual Inner Setting in the project, e.g., type, location, and the boundary between the Outer Setting and the
Inner Setting.]
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

Construct name

Note:

A. Structural Characteristics

1. Physical Infrastructure

2. Information Technology
Infrastructure

3. Work Infrastructure

B. Relational Connections

C. Communications

Construct definition
The degree to which:

Constructs A — D exist in the Inner Setting regardless of implementation and/or delivery of the innovation, i.e., they are
persistent general characteristics of the Inner Setting

Infrastructure components support functional performance of the Inner Setting
Use this construct to capture themes related to Structural Characteristics that are not included in the subconstructs
below

Layout and configuration of space and other tangible material features support functional performance of the Inner
Setting

Technological systems for tele-communication, electronic documentation, and data storage, management, reporting,
and analysis support functional performance of the Inner Setting

Organization of tasks and responsibilities within and between individuals and teams, and general staffing levels,
support functional performance of the Inner Setting

There are high quality formal and informal relationships, networks, and teams within and across Inner Setting
boundaries (e.g., structural, professional)

There are high quality formal and informal information sharing practices within and across Inner Setting boundaries
(e.g., structural, professional)
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

D. Culture

1. Human Equality-
Centeredness

2. Recipient-Centeredness

3. Deliverer-Centeredness

4. Learning-Centeredness

Note:
E. Tension for Change
F. Compatibility
G. Relative Priority

H. Incentive Systems

There are shared values, beliefs, and norms across the Inner Setting
Use this construct to capture themes related to Culture that are not included in the subconstructs below

There are shared values, beliefs, and norms about the inherent equal worth and value of all human beings

There are shared values, beliefs, and norms around caring, supporting, and addressing the needs and welfare of
recipients

There are shared values, beliefs, and norms around caring, supporting, and addressing the needs and welfare of
deliverers

There are shared values, beliefs, and norms around psychological safety, continual improvement, and using data to
inform practice

Constructs E — K are specific to the implementation and/or delivery of the innovation
The current situation is intolerable and needs to change

The innovation fits with workflows, systems, and processes

Implementing and delivering the innovation is important compared to other initiatives

Tangible and/or intangible incentives and rewards and/or disincentives and punishments support implementation
and delivery of the innovation
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

l. Mission Alignment Implementing and delivering the innovation is in line with the overarching commitment, purpose, or goals in the
Inner Setting

J. Available Resources Resources are available to implement and deliver the innovation
Use this construct to capture themes related to Available Resources that are not included in the subconstructs below

1. Funding Funding is available to implement and deliver the innovation
2. Space Physical space is available to implement and deliver the innovation
3. Materials & Equipment Supplies are available to implement and deliver the innovation
K. Access to Knowledge & Guidance and/or training is accessible to implement and deliver the innovation
Information

IV. Individuals domain
Individuals: The roles and characteristics of individuals

Roles subdomain
Project Roles: [Document the roles applicable to the project and their location in the Inner Setting or Outer Setting.]

Construct name Construct definition

A. High-level Leaders Individuals with a high level of authority, including key decision-makers, executive leaders, or directors
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Framework guidance:

171

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

B. Mid-level Leaders

C. Opinion Leaders
D. Implementation Facilitators
E. Implementation Leads

F. Implementation Team
Members

G. Other Implementation
Support

H. Innovation Deliverers
l. Innovation Recipients

Characteristics subdomain

Individuals with a moderate level of authority, including leaders supervised by a high-level leader and who supervise
others

Individuals with informal influence on the attitudes and behaviors of others
Individuals with subject matter expertise who assist, coach, or support implementation
Individuals who lead efforts to implement the innovation

Individuals who collaborate with and support the Implementation Leads to implement the innovation, ideally
including Innovation Deliverers and Recipients

Individuals who support the Implementation Leads and/or Implementation Team Members to implement the
innovation

Individuals who are directly or indirectly delivering the innovation

Individuals who are directly or indirectly receiving the innovation

Project Characteristics: [Document the characteristics applicable to the roles in the project based on the COM-B system [29] or role-specific theories.]

Construct name

Construct definition:
The degree to which:
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

A. Need The individual(s) has deficits related to survival, well-being, or personal fulfillment, which will be addressed by
implementation and/or delivery of the innovation

B. Capability The individual(s) has interpersonal competence, knowledge, and skills to fulfill Role
C. Opportunity The individual(s) has availability, scope, and power to fulfill Role
D. Motivation The individual(s) is committed to fulfilling Role

V. Implementation Process domain

Implementation Process: The activities and strategies used to implement the innovation

Project Implementation Process: [Document the implementation process framework [8] and/or activities and strategies [26, 27] being used to
implement the innovation. Distinguish the implementation process used to implement the innovation (activities that end after implementation is
complete) from the innovation (the “thing” that continues when implementation is complete) [20, 25, 28].

Construct name Construct definition:
The degree to which individuals:

A. Teaming Join together, intentionally coordinating and collaborating on interdependent tasks, to implement the innovation

B. Assessing Needs Collect information about priorities, preferences, and needs of people
Use this construct to capture themes related to Assessing Needs that are not included in the subconstructs below

1. Innovation Deliverers Collect information about the priorities, preferences, and needs of deliverers to guide implementation and delivery
of the innovation
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

2. Innovation Recipients

C. Assessing Context

D. Planning

E. Tailoring Strategies

F. Engaging

1. Innovation Deliverers
2. Innovation Recipients
G. Doing

H. Reflecting & Evaluating

1. Implementation

Collect information about the priorities, preferences, and needs of recipients to guide implementation and delivery
of the innovation

Collect information to identify and appraise barriers and facilitators to implementation and delivery of the innovation

Identify roles and responsibilities, outline specific steps and milestones, and define goals and measures for
implementation success in advance

Choose and operationalize implementation strategies to address barriers, leverage facilitators, and fit context

Attract and encourage participation in implementation and/or the innovation
Use this construct to capture themes related to Engaging that are not included in the subconstructs below

Attract and encourage deliverers to serve on the implementation team and/or to deliver the innovation
Attract and encourage recipients to serve on the implementation team and/or participate in the innovation
Implement in small steps, tests, or cycles of change to trial and cumulatively optimize delivery of the innovation

Collect and discuss quantitative and qualitative information about the success of implementation and/or the
innovation
Use this construct to capture themes related to Reflecting & Evaluating that are not included in the subconstructs below

Collect and discuss quantitative and qualitative information about the success of implementation
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Framework guidance:

The CFIR is intended to be used to collect data from individuals who have power and/or influence over implementation outcomes. See the
CFIR Outcomes Addendum for guidance on identifying these individuals and selecting outcomes [19]

The CFIR must be fully operationalized prior to use in a project:

(1) Define the subject of each domain for the project (see guidance for each domain below)

(2) Replace broad construct language with project-specific language if needed

(3) Add constructs to capture salient themes not included in the updated CFIR

2. Innovation Collect and discuss quantitative and qualitative information about the success of the innovation

l. Adapting Modify the innovation and/or the Inner Setting for optimal fit and integration into work processes
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