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RESUMO

A complexidade que se apresenta ao gerenciameristima Unico de Saude (SUS)
aponta para a necessidade de inovar os modostde gesituidos. O apoiador institucional se
constitui em ator no campo da gestdo em saudeatgaecomo mediador de coletivos, através
de processos de coordenacdo comunicativa e redéckste estudo apresenta a experiéncia do
apoio institucional na implementagcéo da Rede degde Psicossocial (RAPS) no estado do
Rio de Janeiro. Consistiu num estudo de caso sanptan a realizacdo de onze entrevistas
semi-estruturadas e analise documental. A intexgdietdos achados se deu a partir da anélise
de discurso. O aporte tedrico para a discussaocagmwp pelos conceitos sobre o apoio
institucional e o cotidiano desse trabalho do apoomceitos de planejamento em saude e
constituicdo de redes de atencdo em saude, comuenfm territorio, na integralidade e em
uma politica descentralizadora; as politicas deaagesliscutidas no arcabougco do SUS,
sobretudo no que diz respeito as relacdes interganeentais. A analise buscou delinear o
papel dos entes governamentais, principalmentgel p@ estado e ainda como a estratégia de
gestdo do apoio institucional interfere na consgi# das politicas no campo da saude mental.
Os resultados apontam para o potencial do apoio esticulador, para implementacéo de uma
de rede de cuidados em saude mental, junto aoscipiasi e regides de saude. O apoio
institucional se apresenta como uma estratégiaedéi@, que visa favorecer a cooperacao
intergovernamental, com enfoque na regionalizags, os resultados demonstram também a
baixa governabilidade deste ator mediador, queftee na indefinicdo do papel do Estado na
implementac&o de politicas publicas no campo ddesalna precarizacao dos vinculos e do

trabalho dos apoiadores.

Palavras Chave:Apoio institucional; Redes de cuidados continuatksaude; Gestdo em

saude; Saude mental; Regionalizacéo; Planejamensaéde.



ABSTRACT

The complexity that is presented to the managemktite Brazilian Health System, points
tothe need to innovate the established managemetitods. The institutional supporter
constitutes in an actor in the field of health ngaraent, which acts as a mediator of collective,
through communicative and relational coordinatiorocpsses. This study presents the
experience of institutional support for the implenation of Psychosocial Care Network
(RAPS) in the state of Rio de Janeiro. It consistiea single case study, with the realization of
eleven semi-structured interviews and documentyaigal The interpretation of the findings
occurred from discourse analysis. The theoreti@@héwork for the discussion pervaded by
concepts of institutional support and the daily kwof this support; concepts of health planning
and establishment of health care networks, focusingthe territory, entirely and in a
decentralization policy; management policies disedsn the SUS framework, especially with
regard to intergovernmental relations. The analysigyht to delineate the role of government
agencies, especially the role of the state and adsthe institutional support management
strategy interferes with the consolidation of peficin the field of mental health. The results
point to the potential support as an articulatorimiplement a network of mental health care,
with the municipalities and health regions. Ingtdnal support is presented as a management
strategy, which aims to promote intergovernmentaloperation, with a focus on
regionalization, but the results also demonstia¢elow governability of this mediator actor,
which is reflected in the vagueness of the statdésin the implementation of public policies

field of health and precariousness of the bondstla@dvork of supporters.

Key words: Institutional support; Delivery of Health Care; HibaManagement; Mental

Health; Regionalization; Health planning.
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1. CONVERSAS INTRODUTORIAS

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUSimou junto ao processo
de redemocratizacdo do Brasil. A reforma sanitgr@oorcionou uma reorientacdo do
modelo de atencdo a saude, com moldes pautadosimcipips de acesso universal,
direcionado para um cuidado baseado na integraidaatravessado pela equidade nas
acOes e servicos ofertados. Podemos identificaos/aavancos em nosso sistema de
saude, mas ainda temos desafios para a gestdoSler8itbdos os campos da atencéo.

A mudanca de paradigma com a implementacdo do $U&levante, pois se
substituiu um modelo de assisténcia a saude baseacmntribuicdo, que se organizava
de maneira centralizada, para um modelo em quéapoadireito legal de acesso gratuito
e universal a acles e servicos de saude em todoiveis de atencdo, estruturado de
modo hierarquizado e descentralizado.

Um dos principais desafios do SUS é ofertar ac@E\dcos de salde atravées de
rede regionalizada e de complexidade crescenteatpnela a populagcdo em todos os
niveis de atencdo e que os diversos pontos defs@@ecomuniquem para proporcionar
uma continuidade do cuidado.

Algumas caracteristicas do antigo modelo ainda ysamd atualmente,
principalmente no que diz respeito a articulacaolipt-privada na prestacdo dos
servicos, a dificuldade de acesso de uma parteplala;éo e a necessidade de melhorar
a qualidade das ac0es e servicos ofertados (ARRET2603; GIOVANELLA, 2012).

No campo da saude mental novos conceitos e disssde cuidado vém sendo
amplamente discutidos. A construcdo dessa politdarasil € resultado da mobilizagéo
de usuarios, familiares e trabalhadores da satdeaubjetivo de modificar o paradigma
do cuidado que antes era centrado nos grandesdnaog; onde se mantinham milhares
de pessoas com transtornos mentais em uma prapmsédira-los do convivio social e
tratar em confinamento.

Segundo Yasui (2010), de meados do século XIX dé&eada de 1980, os servi¢os
especializados de hospitalizacdo psiquiatrica dgdgpermanéncia predominaram no
pais. A Reforma Psiquiatrica se intensificou nogsamoventa, com novas instituicées
que modificaram a pratica cotidiana, criando ngeamdigmas assistenciais.

A proposta atual é ofertar esse cuidado no teimitproximo ao cotidiano de vida

dos usuarios, buscando recursos de base comunparia inserir esses usuarios em

13



circuitos potentes de vida e participacdo na codadd. Neste sentido, € notavel uma
mudanca nas formula¢des que norteiam as acoeslitiagpma gestdo e na pratica do
cuidado desse campo.

Portanto, constitui-se como um imperativo para Bguque assumem diferentes
papéis neste campo, delinear linhas de cuidada&scaa constituicdo de redes que se
atravessem e se comuniqguem e possibilitem prodie&widado integral e continuado
aos Usuarios.

Nessa perspectiva da estruturacédo do SUS e do adergtencdo da saude mental,
prioriza-se a organizacao atraves das redes dedat@nsaude, que se constituem a partir
da necessidade de enfrentamentos de vulnerabiidagleivos ou doencas que acometam
as pessoas ou as populacdes. Esta é uma poléticsvérsal a todas as esferas do SUS,
que tem por principal objetivo o enfrentamentordgrientacédo (inter) setorial, além da
oferta de um cuidado de qualidade e equéanime (BRA3010a; KUSCHNIR;
CHORNY, 2010; SILVA, 2011).

Diante dessa conjuntura, a portaria n°® 3088/20%fituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criacamplmcédo e articulacdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento atotrammental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bdddo SUS. A RAPS visa fortalecer
e consolidar os principios propostos para o cuidgadambito da saude mental (BRASIL,
2011a).

Vale ressaltar que essa légica de cuidar noderindo se institui apenas a partir
desta portaria, mas é um movimento que vem set@stnglo desde a década de 80 com
a proposta de reorientacdo do formato do cuidadcs&ine mental. Segundo Maia
(2013), para além de reorganizar a assisténcieesroéurar os servicos, a reforma
psiquiatrica tem o desafio de gerar mudancas eaidile subjetivas na sociedade, na
perspectiva de instituir novas praticas assisteno@campo da saude mental.

Podemos apontar que a RAPS se apresenta paradertale forma técnica e
principalmente politica essa logica de cuidado,fqua a desconstru¢do do manicémio
e o fortalecimento dos dispositivos territoriai® guodemos representar pelos Centes
Atencado Psicossociais, os dispositivos da atenédw@d os centros de convivéncia e
cultura.

No contexto atual, apos a intervencdo do movimdatBeforma Psiquiatrica, que
proporcionou uma reorientacédo na logica do cuidadsaude mental, ainda permanece

uma fragil rede substitutiva. Isto faz com que waInunicipios ainda ofertem cuidado
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ao usuario apenas via internacéo hospitalar, poies uma baixa e desarticulada oferta
de servicgos territoriais. Por isso, se reforca@essidade de fortalecer a implementacao
da RAPS (ALMEIDA; ACIOLE, 2014), que se institui @artir das diretrizes do
Ministério da Saude para organizar a atencao sesavaves de redes, visando

“...superar a intensa fragmentacdo das acdes &aeme saude e
gualificar a gestdo do cuidado no contexto atualR&des de Atencédo
a Saude séo definidas como arranjos organizate@s;des e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicasintggradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e elag, buscam
garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 20L0a

O modo de organizar as Redes de Atencdo a Satide defingularidade de seus
processos descentralizadores frente a outros sesm@ais. Os servicos de saude
estruturam-se numa rede de pontos de atencédo, staqmr equipamentos de diferentes
densidades tecnolégicas que devem ser distribuiekygacialmente de forma oOtima
(MENDES, 2011).

As redes prioritarias estabelecidas pela gestdU®, dentre elas a RAPS, estao
sendo discutidas e construidas através de Grupmu@oes Estaduais (GCE), formados
por representantes das Secretarias Estaduais de (&S) e do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), pelo Apoio IntegrdddVlinistério da Saude (MS) e
pelo controle social. O objetivo € a construcaesjgmcos coletivos plurais, heterogéneos
e multiplos, para participacdo cidadad na consfituide um modelo de atencdo que
proporcione 0 acesso universal e a integralidad=udtado (BRASIL, 2010a).

No estado do Rio de Janeiro (RJ), a SecretariaaddeS(SES), bem como os 92
municipios que o integram, aderiram a implantagd®APS, através da Deliberagéo da
Comisséo Intergestora Bipartite - CIB n°® 1.46408&e marco de 2012. Estes municipios
estdo divididos em nove regides politico-administas.

O Brasil caracteriza-se como um pais federalistantel disso se torna
preponderante a acdo coordenada e complementar estrentes federativos. A
regionalizacdo constitui uma estratégia prioritpeea garantir o direito a saude, portanto
deve ser o orientador no que tange a descentratizias acdes e servicos.

Os principais objetivos da regionalizagéo séo dgaranacesso, resolubilidade e
qualidade as acles e servicos de saude; reduigudkkades sociais e territoriais;
promover a equidade e a integralidade da atene@mnalizar os gastos e otimizar os
recursos, além de fomentar o processo de deséeatéo. E imprescindivel pontuar que

este processo é complexo e pressupde respeitargatasidades de cada localidade e
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pautar as necessidades da populacdo como questéa,endo necessaria a regulacao
da Uni&o e dos estados (MENDES; PESTANA, 2004; REE BARROS, 2010).

Na constituicdo das politicas publicas no campsad@e mental, os estados vém
desempenhando papéis importantes em funcao dbgdditamanho dos municipios do
pais. Assim como do estado do Rio de Janeiro sesuanmaioria de pequeno a medio
porte populacional e a complexidade na formulagiord modelo de atencdo em saude
mental que atenda as necessidades de cada loealidad

A participacao dos estados torna-se essenciarmafacao e adaptacéo regional
da politica, na construcédo de uma rede substitdgvservicos, na coordenacao das acoes
no territdrio, no combate as desigualdades e nédamal das condi¢cdes locais com
fortalecimento da capacidade institucional nos wipios (SIMON; BAPTISTA, 2011).

E nesse contexto de engendramento entre as foameenologias produtoras e
produzidas pelos movimentos de Saude Coletiva d& ®Ude democratizacao
institucional que se insere a sugestao do apotauc®nal como estratégia de gestdo
para colaborar como um ator articulador na impldéaggo da politica publica de saude
(FERNANDES, 2012).

Entende-se o apoio institucional como mediadornsétuicdo da politica, pois
fomenta analises sobre a dindmica de relacbexyakrgs, de praticas, de significacdes,
de afetos que permeiam o estabelecimento ou igsitttacompanhados, colocando-as a
servico de todas as pessoas ai situadas, confdhiegioassim, meios para pensarem
sobre sua funcéo e funcionamento, construcao @s eede praticas inéditas, discursivas
e nao discursivas (VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009).

Este estudo foi idealizado apds a imerséo da pesdpia no cotidiano do trabalho
da Geréncia de Saude Mental (GSM/SES/RJ) no pededoarco de 2013 a janeiro de
2014. Esta experiéncia foi complementada por uw@neia pelo periodo de um més na
Area Técnica de Satde Mental do Ministério da SEAT&M/MS), em Brasilia, entre
janeiro e fevereiro de 2014.

A partir da insercdo nestes cenarios de praticasegundo ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental do Instituto dgdRiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), foi possivel a pgtcdo em diversos espacos e
momentos da estruturacdo da RAPS no estado doeRlariro.

Nesses espacos acompanhei gestores das tréss egfgganamentais. Realizei
visitas técnicas aos municipios junto com os aoexd institucionais. Participei de

audiéncias com o Ministério Publico. Realizei cedasopopulacdo internada de longa
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permanéncia em um hospital psiquiatrico na regiddvieédio Paraiba. Acompanhei
espacos de educacdo permanente ofertados aos pes)icificinas de pactuacdo da
RAPS, reunides junto ao Ministério de Ciéncia enbémgia para agregar nova medicacao
a cesta basica do SUS. Gerenciei junto a uma apaiadstitucional da ATSM/MS o
processo de incentivo e habilitacdo de leitos ddesanental em hospital geral de todas
as regides do pais. Foi possivel averiguar ness&scias diversos avangos e entraves da
constituicdo da RAPS no estado do Rio de Janeiro.

Este percurso no cotidiano do trabalho da GSM/S&ntou um mediador
relevante, nesse processo de negociacao para iemtigao da politica publica do SUS
para o campo da saude mental: o apoiador institati¥erificou-se a necessidade de
uma reflexdo sobre o processo de trabalho dosdmemsinstitucionais e uma analise de
conceitos norteadores deste cotidiano do trabadtestiuturacdo da RAPS.

O apoiador insere-se em movimentos coletivos, maggcaovos modos de operar
e produzir nas organizagdes. E, portanto, o aaitorl entre o cuidado e a gestio da
politica (BRASIL, 2012a).

Destaca-se ainda como disparador para este estliddeaque se apresenta entre o
papel burocratico do apoiador, no qual este pocksaptar aos apoiados métodos prontos
e objetivos a serem alcancados, ou permitir a gé@aldo trabalho a partir do encontro
entre 0s sujeitos no cotidiano da gestao do SWS, que pode ser produzido por estas
afeccdes e conversacoes.

Concorda-se com Lima e Rivera (2009), quando afirqae a coordenacéo das
acoes de saude € essencialmente uma acdo conuaitidb se consegue coordenar e
executar uma politica apenas por meios burocragcesrticalizados. A comunicacao
entre os diversos atores € preponderante.

No campo da saude, 0 modelo de gestdo mais carisistproximo de se conseguir
bons resultados € o comunicativo que se pauta gaciag&ao e no consenso entre 0s
sujeitos participantes da construcdo do cuidadearde (RIVERA; ARTMANN, 2006;
RIVERA, 2003).

Nesta direcéo, dialoga-se ainda com Franco (2@0@)al afirma que no cotidiano
do trabalho verifica-se a ineficacia das estrutwl@sorganograma, que se denomina
burocratica, e a visibilidade de que a vida pro@usie organiza pelas relacdes, ou seja,
conexoes realizadas pelas pessoas que fazem psste@rcuito.

Diante desse panorama, algumas questdes nortedd@asse constituindo para

esta investigacdo: Qual a missdo e quais as alesdafetivamente realizadas pelos
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apoiadores institucionais na implementacédo da RAd&stado do Rio de Janeiro? Quais
avancos e dificuldades se verifica na implementacéonsolidacdo da RAPS no RJ? O
apoio institucional tem contribuido para que sestitram efetivas redes de cuidado na
atencéao psicossocial? De que forma o apoio iegiital contribui para o fortalecimento
das relacfes intergovernamentais no processo amatigacao das acdes e servigos de
saude na implementacdo da RAPS? Estas foram atesiewientadoras para este
processo de investigagao.

A relevancia do estudo justifica-se pela importardo tema na agenda do SUS,
principalmente no aspecto da regionalizacdo e danwacao do cuidado a partir das
redes de aten¢do a saude (BRASIL, 2010a). Outrtopoportante é a necessidade de
estudos que analisem a estratégia de gestdo do imgtitucional como indutora das
relacdes intergovernamentais e da politica de imghtacdo das redes no estado do Rio
de Janeiro.

Procurou-se tracar como orientador teérico dedtelesum breve percurso pelas
politicas de Saude Mental, conceitos da constituitgiredes de atencdo em saude, com
enfoque no territério, na integralidade e em umditipa descentralizadora,
especificamente a composicao da Rede de AtencéosBscial.

Analisa-se a partir da literatura conceitos sobapaio institucional e procura-se
fazer uma reflexdo a partir de alguns autores solomidiano desse trabalho do apoio e
das politicas de gestdo que séo discutidas noarcaldo SUS, sobretudo no que diz
respeito as relacdes intergovernamentais, na intde delinear o papel dos entes
governamentais, principalmente o papel do estaginda como a estratégia de gestao
ancorada no apoio institucional interfere na cadagfo do sistema de saude brasileiro
no campo da saude mental.

O arcabouco teorico que ampara a pesquisa € af@dsemo primeiro capitulo,
subdividido em quatro topicos: Federalismo e Ra&aghtergovernamentais - desafios a
gestdo do SUS; Redes de atencdo a saude e rexpgéali o lugar da gestédo estadual,
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)cuidado no campo da saude mental; Apoiador
Institucional - construcao e fortalecimento da @estomunicativa no SUS.

O capitulo seguinte trata sobre o desenho do estodo a apresentacao do tipo,
l6cus e atores da pesquisa e o referencial metgidoléom as estratégias de investigacéo
utilizadas e o contexto da pesquisa. O terceir@uwapraz os resultados e a respectiva

discussédo. As consideracdes finais apresentamsatipsafios suscitados com o estudo.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar a atuacdo dos apoiadores institucionaisrda Técnica de Saude Mental

(ATSM/MS) e da Geréncia de Saude Mental (GSM/SESiIRImplementagcédo da RAPS

no estado do Rio de Janeiro.

2.2 Especificos

- Identificar a missé@o e mapear as principais@aides dos apoiadores institucionais

na estruturacdo da RAPS no estado do Rio de Janeiro

- Descrever os principais recursos utilizados pejogiadores institucionais para

acompanhar a RAPS junto as regides de saude dinaekiaRio de Janeiro;

- Discutir facilidades e/ou dificuldades da fungdm apoiador institucional em

relacdo a cooperacdo intergovernamental,
- Analisar os impasses e potencialidades encorgtnaganplementacédo da RAPS

no estado do Rio de Janeiro para a constituicdivafde redes de cuidado, na perspectiva

dos apoiadores institucionais.
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3. CAPITULO | - APONTAMENTOS TEORICOS

3.1 Federalismo e rela¢des intergovernamentaislesafios a gestdo do SUS

A analise de sistemas de governo descentralizado®) é o caso brasileiro e nosso
formato se mostra bastante singular em relacaotrasopaises, tem mostrado que o
desempenho dos governos locais € em grande pauiad®d do desenho institucional
dos sistemas nacionais. Alguns estudos mostranogumises que conseguiram reduzir
de maneira expressiva as desigualdades regionasasso aos servicos de saude tém
como caracteristica a concentracao da autoridad@verno federal e simultaneamente
desenvolveram abrangentes sistemas de transfeséimt&a-regionais (ARRETCHE,
2003).

O federalismo pode ser definido segundo Almeid®12@omo: "um conjunto de
instituicdes politicas que dao forma a combinag@addis principios: autogoverno e
governo compartilhado” (p.14), ou seja, de mansiraplificada € a distribuicéo
territorial do poder e da autoridade entre as dagmstancias do governo, o0 que assegura
independéncia nas esferas de a¢bes do governonab@&@osubnacionais, estados e
municipios, como € no caso brasileiro. Os sistefedsrativos apresentam por sua
organizacao descentralizada, configuracdes tipieaslacdes intergovernamentais, que
podem ser competitivas ou cooperativas. O corglionegociacio séo constantes nesses
sistemas, principalmente para que se efetivem mmgi¢acdo de politicas publicas.

Para Lima (2012, p.136) "... O federalismo precarazexisténcia simultanea da
Unido (poder central) e da ndo centralizacdo (ogaderno descentralizado), promove a
unificacdo e preserva multiplas identidades, adihiticom isso um amplo espectro para
o exercicio do poder pelos governos nacional eatibnais".

Um ponto de destaque importante nessa conceitisa¢ie o federalismo, séo as
politicas publicas, principalmente as de cunhoataxias relacdes intergovernamentais
para implementa-las. Nossa Constituicdo remodelestratura do Estado, desenhando
uma federacdo descentralizada. E importante desjaease propde neste novo desenho
uma redefinicdo das competéncias e atribuicbestrdasesferas, no que concerne a
protecdo social, ou seja, também temos politicasaisodescentralizadas. Diversos
autores consideram que esse arranjo federativbé@aneaponsavel em parte pela pouca
eficacia das acgdes publicas na area social, paisspsnsabilidades nédo ficam claras e
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delimitadas ou em alguns casos o ente governameidgbossui capacidade financeira
ou estrutural para cumprir com sua fungéo.

Nosso arranjo federativo apresenta algumas caistatas de um federalismo
cooperativo, poréem com muitas dificuldades de $etivado. Pois, os governos nas
esferas subnacionais apresentam diferentes cagasigra implementar as politicas
publicas, em funcdo das desigualdades financeég@sicas e de gestao (SOUZA, 2005).

Lima et al. (2010), acrescenta que analisar o pipE&lstado nos paises federativos
traz desafios peculiares, pois 0 poder estatalpsesanta em mais de uma esfera de
governo, e ressalta a importancia de consideraragsanjo politico e suas consequéncias
para a politica de saude, a qual é central nestdces

O que se destaca como merecedor de atencao nespedgiga, de elevada
autonomia para 0S municipios, € o favorecimentoa pgme 0s gestores locais
implementem decisdes de acordo com suas prefesércrdio pautada em uma politica
nacional e de Estado (ARRETCHE, 2003).

Segundo Arretche (2000), o Brasil possui muitos igipios de pequeno porte e
gue dependem da capacitacao institucional do govestadual e federal para a prestacéo
de servicos sociais, a descentralizacdo das @disociais depende da acao politica
deliberada dos niveis mais abrangentes de governo.

E notavel que ainda temos brechas em nosso afieigaativo, pois os estados e
municipios sdo bastante diversos e muitas vezesspsnsabilidades da prestacédo de
acOes e servicos ficam indefinidas ou confusas @eiatribuicdes ficam muitas vezes
repetidas para todos os entes. O investimentacdes@s financeiros das politicas sociais,
aqui em especial discutimos a de saude, aindalépiaantemente de recursos federais,
de transferéncia direta. Este investimento da umi&@oe suficiente, também é necessario
uma contrapartida dos estados e municipios, amksanvestimento dessas esferas
governamentais ter crescido nos ultimos anos, aiéda satisfatoria e suficiente.

Esse novo cenario proporcionou inidmeras mudancas melacdes
intergovernamentais e também no poder dos goverdas sociedades locais. O que traz
uma constante tensdo entre os diferentes nivegowderno, mas contribui para maior
participacdo da sociedade nos processos decisguesantes ficavam concentrados
apenas no nivel central (SOUZA, 2002).

Nessa perspectiva de descentralizagdo da gestsaragos poucos estudos sobre
os resultados alcancados, podemos apontar algsokados positivos. Entre eles a

democratizacdo do processo decisorio, uma maioiéeréiia na gestdo das politicas
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publicas, a entrada do controle social, ampliagéacgsso aos servicos de saude em parte
pela expansdo da cobertura assistencial, mas tapéémminimizacdo das barreiras ao
aproximar a oferta do cuidado dos territérios desspas. E possivel verificar ainda
impacto positivo sobre os indicadores e maiordtidde do modelo de atencao, além da
melhora na qualidade da informacgéo entre os quartoas decisbes, 0s provedores e
beneficiarios da politica implementada. Em contrigqlea se observa que na sua maioria
0S municipios ndo adquiriram um grau de autononteasado, pois dependem das
transferéncias federais e estaduais, sendo quensalgwnicipios ndo apresentam
condicbes minimas de exercer seu proprio goverRREATCHE, 2003; SOUZA, 2002;
VIEIRA-DA-SILVA et al., 2005).

O texto elaborado na constituicdo deixou muitashas sobre a competéncia de
cada esfera de governo, fazendo a opcéao pela éadegpoliticas publicas de maneira
compartilhada, ou seja, através da cooperacdo emtm@cipios, estados e unido
(FRANZESE:; ABRUCIO, 2013).

Arretche (2009) argumenta que os constituintesraptapor atribuir & Unido
autoridade para legislar sobre as regras segundquas estados e municipios
arrecadariam seus proprios tributos, assim comdaegentar a forma como 0s governos
subnacionais executariam parte importante dasiqgasdidescentralizadas, entre elas a
politica de saude.

O SUS foi organizado com a descentralizacdo semda de suas principais
orientacdes, na busca de adequa-lo a diversidgamed de um pais continental como o
nosso, com realidades bem diversas no que dizitesos aspectos econdmicos, sociais
e sanitarios. Portanto, as decisdes ndo deveriacoreentrar no governo federal, mas
sim em cada estado ou municipio, através das agasete saude e ao Ministério da
Saude como representante da esfera federal caberdenacdo na sua esfera (PAIM,
2009)

A descentralizacdo ndo retira, mas redefine regilitades entre os entes
governamentais, reforcando a importancia dos ex@sumunicipais e estaduais na
garantia da politica de saude, pois todos compdEstarlo, que passa a ser, com a nova
constituicdo, garantidor da politica publica dedeagios seus cidadaos (LIMA, 2012).

Nessa organizacdo de pais federalista, torna-penuierante a acdo coordenada e
complementar entre os entes federativos. E, portantispensavel pensar uma estratégia
prioritaria para garantir o direito a saude, e aefisecdo tracar o marco orientador no

que tange a descentralizacdo das acdes e servicos.
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No caso brasileiro, o governo federal se encarrdgagrande parte do
financiamento, formulacdo da politica nacional d€de e coordenacdo das acdes
intergovernamentais. Essa fungéo também competestados em seus territorios. O
Ministério da Saude acaba tomando as decisdesim@aistantes da politica de saude e
0s governos locais séo altamente dependentesatia$etréncias para o fundo municipal
de saude, para execucédo das politicas publicas EARRE, 2003).

"Ao induzir a universalizacdo de politicas sociisavés da descentralizacdo, o
governo federal brasileiro ndo promove apenas eug& de um programa nacional por
meio dos municipios, mas l|hes transfere a operaltkagdo da politica publica”
(FRANZESE; ABRUCIO, 2013, p.373).

E preciso destacar que em paises muito heterogépeus é o caso do Brasil, a
descentralizacdo se mostra contraditoria, poissadabencadeando tensdes por conta das
desigualdades que se apresentam ndo apenas emgéas, mas também no interior de
cada regidao (SOUZA, 2002).

Neste contexto as relagdes intergovernamentamsrs@h uma questao crucial, pois
€ necessario compreender como cada esfera governamei se articular para
solucionar problemas comuns. A base deste cone@itnegociacdo e ndo a competicao
ou submissao. Em seu estudo, Souza (2002) traedagdes intergovernamentais como
veiculos de negociacéo politica que podem podsibijue grupos com menor poder
politico se coloque em confronto com outro maisgposio ou influente, ou seja, existe a
possibilidade de voz para todos no jogo politico.

Para possibilitar um acesso universal, o SUS néte @@ reduzir "a acordos
intergovernamentais que regulamentam repassesulsos em troca da implementacao
de programas em abrangéncia nacional” (FRANZESEHRWEBIO, 2013, p.376). Como
sistema, sua estrutura possibilita a organizacagrdatacdo de servicos de forma
hierarquizada e regionalizada, além de instituimdeira inédita no pais féruns de
negociacgéo intergovernamental com a participacagedéores municipais, estaduais e
federais e da sociedade civil.

Os autores complementam ainda que esses espagosnedeciacao
intergovernamental ndo faziam parte do desenhodtde da constituicdo de 1988, mas
sdo resultado do progresso de um modelo criadommut@ da politica de saude e
compdem um legado institucional dessa politica pafancionamento da federacéo
brasileira. Porém, ndo se pode achar que existpeufrito equilibrio de forcas entre os

entes federativos no que diz respeito as relacdEsgovernamentais. Cada ente
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federativo utilizara os recursos de que dispde plaancar os melhores resultados para
si. Nesse sentido, a esfera federal usa seu pedarashciamento, enquanto 0s governos
subnacionais utilizam sua capacidade de implem&otdERANZESE; ABRUCIO,
2013).

Guizard e Cavalcanti (2010) reforcam que é necesdasconstruir tecnologias
de gestao em saude que apresentam um forte wésa@ocentralizador, pois nao é dificil
constatar que, mesmo advogando a participacaogopol planejamento ascendente, 0s
modelos de gestdo propostos no ambito do planejangeda programacao em saude
redundaram na permanéncia de praticas de gestamaalna centralizacdo normativa
das politicas publicas e no controle do procesdeaath@lho nas instituicdes de saude.

Ha predominéncia de orientacdes centralizadofasne ao desafio que se impde
a gestdo de propor e fomentar arranjos descemitlakz resolutivos, solidarios e
permedveis a participacdo coletiva. Entende-se aqyeincipal nucleo dos desafios
colocados a gestédo nesse contexto é relativo &idapa de planejar praticas cotidianas
suficientemente densas para produzir tensdes @asptom a cultura instituida e com as
tecnologias de gestéo ja existentes (FERLA; CEQHLEGRINI, 2003).

A gestéo dos sistemas e servi¢cos de saude no Brasil grande desafio para a
consolidagdo do SUS. As acdes e os servigos ofertastdo sendo ampliados, porém
distantes da rede continua de cuidados integnaispiensavel para integrar as diferentes
etapas de atencéo, otimizar a aplicacédo dos rexdos8US e consolidar sua legitimidade
junto aos usuarios (MERHY et al., 2003; SANTOS, 200

Muitos desafios se apresentam ainda para que s&a pmssolidar um SUS
descentralizado e regionalizado, de maneira arsapridemandas de saude de cada
cidad&o em qualquer lugar do pais. E preciso iinvess$ relagdes intergovernamentais,
nas praticas solidarias e definir de maneira dafancdo de cada ente governamental,
mesmo sendo um sistema unico € necessario corrsaddigersidade socioecondmica,
politica e cultural de cada localidade. Os espdeasegociacao instituidos precisam ser
cada vez mais fortalecidos e ocupados nédo apeluassgastores, prestadores de servicos,
mas pela populacdo que utiliza o SUS.

A composicéo de redes regionalizadas € uma apostaente para assegurar a
organicidade do sistema de saude, superar suadraggdo e ainda a auséncia de
articulacdo entre as unidades federativas, niveiatencéo e unidades de provisdo de
servicos. Isso para assegurar 0 acesso as ac@egi@s necessarios ao atendimento
integral da populacéo (RIBEIRO; BARROS, 2010).
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3.2 Redes de Atencéo a Saude e Regionalizac&dugar da Gestao Estadual

A discussao da rede para organizar a oferta dadaidm salde néo é recente. A
organizacdo do SUS através de redes regionalizidasrvicos sempre esteve presente
na agenda. Essa aposta se torna mais forte pglagpaode descentralizacdo da gestéo e
redemocratizagéo do pais nas ultimas décadas.

Este formato de organizacdo do cuidado pode asgiifarentes significados,
tendo em comum a busca por estruturas e instrusigawpermitem a integracéo e que
se traduzem e impactam na prética clinica indiiduza relacéo entre as organizacoes,
seja no sentido vertical ou horizontal e na intersidade (FLEURY; OUVERNEY,
2007; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; LIMA; RIVERA, 2010).

E importante destacar que independente do modeondcanismos e instrumentos
utilizados para organizacdo da rede de servicosadde, esses devem estar sempre
ancorados em uma politica de Estado. A constituigiedes e a regionalizacdo podem
se traduzir em instrumentos de garantia do diraitagpliando o acesso e diminuindo as
desigualdades. Porém, fica claro que disputas derppuma diversidade de interesses
estardo envolvidos ja que esse processo apresemansdes tecnopoliticas
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Na visdo de uma gestao intergovernamental, as sgesodelos estratégicos
para gerir as politicas publicas de saude e ssepsm como um padrdo de governanca
qgue envolve diversos atores de niveis locais ohaggo(sejam esses representantes de
6rgéos estatais, da sociedade civil ou mesmo doaue). E necessario enfatizar que
nenhum dos atores detém controle total dos recotsdse processo. A gestao através das
redes exige a constituicdo de vinculos e comporitoeesolidarios, através de acdes
conjuntas dos varios pontos da rede constituideE(RY; OUVERNEY, 2007;
ROVERE, 1998).

A gestéo de redes no processo de regionalizacga(die reafirma os principios de
constituicdo do SUS e contribui para o fortalecitnemdas bases de gestéo
interdependentes, o que colabora para melhorasengeenho do sistema e garantir a
integralidade do cuidado. O principio da regiorsé@o traz impactos diretos sobre as
redes assistenciais e também sobre o acesso dorossaps servigos que sao ofertados
(ALMEIDA; ACIOLE, 2014; FLEURY; OUVERNEY, 2007).
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A composicao de redes de atencéo a saude deveideranss regides de saude,
que se caracterizam na Norma Operacional de Assiaté Saude (NOAS) como sendo
a:

Base territorial de planejamento da atencdo a salt®
necessariamente coincidente com a divisao adnatisirdo estado, a
ser definida pela Secretaria Estadual de Saudegcdedo com as
especificidades e estratégias de regionalizac8altie em cada estado,
considerando as caracteristicas demograficas, emmiémicas,
geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, ofereasetvicos, relacbes
entre municipios (BRASIL, 2002).

O Pacto pela Saude, lancado em 2006, foi um comgsonpublico dos gestores
do SUS, para reestruturar as formas de relaciortanestabelecidas entre as esferas de
governo, visando uma gestdo compartilhada e s@idé@rtalecer o SUS como politica
de Estado e defender seus principios fundamentaisénfase nas necessidades de saude
da populacéo. A territorializagéo se colocou collitece para organizacao do sistema,
trouxe a descentralizacdo e a regionalizacdo maia uwez como estratégias de
consolidacdo do SUS (LIMA; QUEIROS, 2012).

O decreto 7508/11, que regulamenta a lei n°® 808@fg@senta ganhos importantes
para o processo de consolidacdo da regionalizagdelacdo ao Pacto pela Saude, pois
neste a adesao era individual. Agora, com o Canttaganizativo de Acdo Publica
(COAP), a proposta de adesao é por regiao. Assinunin reforco a responsabilizacao
coletiva dos gestores (BRASIL, 2011b).

A regionalizagdo possibilita a criacdo de instrutogm estratégias voltados para a
integracdo de servicos, instituicdes e praticagd&@whs que fortalecem a relagbes
intergovernamentais entre as trés esferas de gmvern

Esse processo no estado do Rio de Janeiro inieiaoi adesédo ao Pacto pela
Saude em 2006, porém s foi impulsionado no anaistegcom a implantacdo do
Programa Salde na Area na SES/RJ. Em 2009, agmd#liberacio n° 1452, as regides
de saude foram redefinidas e criados os Coleg@el@estdo Regionais (CGR), que apos
o decreto os colegiados passaram a ser denomir@@&sComissdes Intergestores
Regionais. A constituicdo de regifes de salude taml&seafirma o compromisso firmado
pelos gestores para fortalecer a gestdo compaldilbaolidaria do SUS (FAZZI, 2013).

Para Lima e Queirés (2012), as relacdes intergaveentais tiveram diversos
refinamentos, no que diz respeito a implementaga8UuiS, mas as estratégias por si so
ainda ndo séo suficientes para cumprir todos ascaganecessarios para que se alcance
a plena organizacao do sistema. Na perspectivauliestizada e regionalizada, € preciso
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avancar na conformacao das estratégias, dos irattomde planejamento, regulacdo e
financiamento, além de favorecer mecanismos dejp@tao social nesse processo.

Os processos de descentralizagdo, impulsionadas rneerganizacdo politico
administrativa do pais e a aposta na regionalizagdmo o caminho para a
universalizacdo do Sistema Unico de Salde, fometgamaneira mais enfatica, a
organizacado dos servicos através de Redes priasitde Atencdo a Saude, que assegurem
a oferta de cuidados e minimizem as desigualdaf@@®e=cam a integracdo e cooperacao
entre 0s municipios.

O Ministério da Saude, através da portaria 427%®264tabeleceu diretrizes para a
organizacgéo da Rede de Atencdo a Satde no amb8ationa Unico de Sadde (SUS).
As fases iniciais estabelecidas para estruturagéoeties prioritarias de atencdo a saude
foram: diagnostico e adesdo, desenho da rede sdgmontratualizacdo dos pontos de
atencdo, qualificacdo dos componentes/pontos decéiee certificacdo da rede.
Considerando que nem todas as redes identificanagtessidade de percorrer todas as
fases (BRASIL, 2010a).

A interdependéncia entre as redes gera conflitespgecisam ser continuamente
gerenciados. Portanto, € preciso pensar em umtcpotie apoio que considere 0s
objetivos dos varios atores e promova o desenvelvilmde arranjos organizacionais e
interacOes entre os membros integrantes do prooesse eles 0s entes governamentais
da uniéo, estados e municipios (FLEURY; OUVERNEXY)Z LIMA; RIVERA, 2010).

As redes sdo compostas de pessoas que se intéegonpor isso aposta da oferta
do cuidado em saude, atraves das redes. Nessadesmemos as instituicdes, neste caso
as de saude. Para que a rede seja viva e proéutieeessario o vinculo entre os sujeitos
que compdem esta rede. SO assim 0s eventos queeEmorem qualquer ponto da rede
podem reverberar nela como um todo; ndo no sehtiducratico da referéncia e contra-
referéncia, mas na tentativa de compreensao dasidade de cada servico e lugar que
compdem esse emaranhado (ROVERE, 1999).

O lugar que os estados ocupam no processo de aigag@o da saude e na
constituicdo de redes de atencédo a saude, aind@ie pois mediante suas limitagdes
financeiras e questdes fiscais, perdem sua capEcidia atuacéo. E necessario pensar
uma revisdo do papel dos estados na funcdo deerwmudr do sistema. Este papel
coordenador nao significa a retirada de sua reghdittade na garantia do direito a

saude, ja que temos um compartilhamento em nosdelmtederativo.
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Lima et al. (2010), apontam que a esfera estadfiaidamental na conformacéo
do arranjo federativo e na conducéo de politicddigas nas diferentes federacbes ao
redor do mundo. Os estados precisam compreenderuoredevante papel como
articulador, apoiador técnico, a responsabilidad® mcompanhamento, controle e
avaliacdo dos municipios sob sua jurisprudéncia.

A organizagdo dos municipios em regides de sauthamta um projeto estadual
de regionalizacdo que agregue critérios consigeram a territorializagdo, mecanismos
sélidos de gestdo compartilhada e de fortalecimarstiitucional, além de dotacdo de
recursos suficientes a ser utilizados de formaegfie e equitativa.

A esfera estadual precisa ter capacidade técipighteEa para implantar um modelo
de regionalizacdo orientado para a reducdo daguiddades e iniquidades entre as
regides, para promover a interdependéncia munieipalesponsabilidade solidaria entre
0S gestores, a atencao integral, resolutiva e hizaden a integracdo dos servicos, a
consciéncia e o pertencimento regional como espa@o planejamento da assisténcia.
E através desse formato organizativo do sistemaadée, causar impacto sobre os
aspectos de universalidade, equidade, integralidzft®éncia e resolutividade, que se

reflita no estado de saude e na qualidade de @gepulacdo (LIMA et al., 2010).

3.3 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)-cuidado no campo da saude mental

A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, tamhbgfluenciadas pelo
processo de redemocratizacdo vividos no pais,ing@h um novo modo de pensar 0s
processos de saude ao propor transformacdes esisutudeologicas na logica vigente
(AMARANTE, 2007; DELGADO; GOMES; COUTINHO, 2001).

As politicas publicas em salde mental vigentesai® gispdem sobre os direitos
do individuo e redirecionam o modelo assistenca@h cuidado no territorio. Nesse
contexto, os dispositivos CAPS (Centros de Reabdid Psicossocial) assumem
particular relevancia no cenario de novas praticasfigurando-se como dispositivos
estratégicos para a reversdo do modelo hospitalairecdo a uma oferta de cuidado no
territério, mas para além desses dispositivos igaese o cuidado em rede. E essa rede
vem para fomentar a possibilidade de entrada dariespor qualquer ponto da rede e a
possibilidade do cuidado compartilhado entre ogges da rede.

O Ministério da Saude (MS) preconiza uma rede dal@am varias instancias,

como as de cuidados béasicos (Atencédo Basica- &gimale Saude da Familia — ESF),
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leitos de hospitais gerais e iniciativas de superteabilitacdo psicossocial — Servicos
Residenciais Terapéuticos e trabalho protegidoé®pessa rede escapa para além do
gue o campo da saude pode ofertar e vai se entnémeam outras redes ofertadas pelas
politicas sociais ou redes informais que compddserrddrio de cada sujeito (BRASIL,
2001, 2002a, 2002c, 2004, 2011a; ONOCKO-CAMPOS; FAIRO, 2006).

Acrescenta-se a importancia de construir redesilsirgs para cada localidade; o
que ndo é ser contrario a uma politica naciona gaecionar avancos na oferta da rede
de cuidado em saude mental, porém esta ndo delieangpadocao de padrdes e modelos
uniformes em todo o territério nacional. Torna-geessaria a construcado de politicas
direcionadas para as especificidades locorregioAargdita-se que isso sO sera possivel
no cotidiano do trabalho entre os envolvidos, n@pecacdo entre estados e municipios
(LIMA et al., 2012).

O relatorio da Il Conferéncia Nacional de Saudentdk realizada no ano de
2001, traz os termos de atribuicdes dos Estadpsliteca de saude mental, antevendo a
participacéo destes na elaboracao de leis e plandgjanciamento e apoio ao processo
de municipalizacdo dos servi¢cos, no acompanhamergopervisdo dos servicos, na
atuacdo da Comissao Intergestores Bipartite (Cliy articulacdo com as instancias de
controle social (BRASIL, 2002b; SIMON; BAPTISTA, 20).

A criagdo de uma politica especifica de saude rhdatee ser compreendida no
contexto do SUS. O desenho da politica nacionabdde mental também privilegiou a
municipalizacdo dos servigcos substitutivos a Iégissnicomial, seguindo a
descentralizacdo da salude em geral, ou seja, sern@ecessario a elaboracdo de
estratégias baseadas nas politicas instituidasiatiselas para especificidades de cada
localidade (SIMOM; BAPTISTA, 2011).

Os estados devem contribuir para constituicaotalémimento de regionalizacao
solidaria e cooperativa, e tem papel essenciabnatituicdo de uma rede integrada de
assisténcia aos usuarios com transtorno mentab @lussivo de alcool e outras drogas
(ALMEIDA; ACIOLE, 2014).

A estruturacdo da RAPS visa consolidar uma redsadele mental integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de aterngara atender as pessoas em
sofrimento e/ou com demandas decorrentes dosdranstmentais e/ou do consumo de
alcool, crack e outras drogas. E preponderanteidemas as especificidades loco-
regionais, com énfase nos servicos com base cafmianitaracterizados pela plasticidade

de se adequar as necessidades dos usuarios eafesié atuar cada vez mais na
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perspectiva territorial, conhecendo suas dimengg@sndo e transformando lugares e
relagoes.

A RAPS tém como eixos estratégicos de implementagépliacdo do acesso a
rede de atencéao integral a saude mental; quakificda rede de atencao integral a saude
mental; acdes intersetoriais para reinsercéo secedbilitacdo; acdes de prevencéo e de
reducado de danos (BRASIL, 2011a).

Os componentes estruturais da RAPS sdo: AtencduoaRai (UBS, ESF),
Consultorios na rua, Centros de Atencéo Psicodq@AdS), Unidades de Acolhimento
(UA), Servico Residencial Terapéutico (SRT), leitesm hospital geral,urgéncia e
emergéncia (SAMU, UPA).

Concorda-se com Almeida e Aciole (2014), quandorain que implementar
uma rede de salude mental vai além da criacdo erwiegnento de servicos, a trama
micropolitica para a constituicdo dessa rede depead pessoas envolvidas, gestores,
profissionais e usuarios.

Nesta perspectiva, € necessério refletir a gesgtggadede como uma acgao politica
com interlocucdo e avaliacdo, como instrumento opgpier uma metodologia que
contemple a pluralidade e interdisciplinaridadecaftdo as inter-relacbes entre
subjetividade, gestdo dos processos de trabaltinieaq HECK, 2008).

Corrobora-se com Yasui (2010) que precisamos néoaspnegar o0 manicomio,
mas produzir e inventar espac¢os de encontro pamsbéematizacdo do cotidiano, para a
formulacdo de novas acdes; espacos para produgéptdeas; espacos para a afirmacao
da vida.

Nesse universo de tensdes e construcao de trabaiimese consolidando como
uma figura articuladora no SUS o apoiador institnal, na tentativa de promover
encontro entre os coletivos e possibilitar produdg@icuidado. Esta figura institucional e
politica se estabelece em algumas areas e prograoms na atencao basica e na saude
mental, como estratégia fundamental para fortalaserelacdes intergovernamentais e
possibilitar que o SUS alcance seu objetivo pralcife proporcionar acesso universal e
um cuidado integral,de qualidade e equanime. Najgssta € que através de uma gestéo
comunicativa este ator promova a implementacadalizvas redes de cuidado em saude
mental (ARTMANN; RIVERA, 2013; BERTUSSI, 2010; CAMFK5, 2003, 2005;
FERNANDES, 2012; OLIVEIRA, 2011).
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3.4 Apoiador Institucional - construcéo e fortalecimento da gestdo comunicativa
SUS.
O ponto de partida para dialogar sobre essa pratigebase conceitual, ética,

politica e institucional do apoio, enquanto inovaga campo da gestdo em saude. Um
mergulho no ato de apoiar, trazendo os debatessafaa emergir questdes sobre a
propria constituicdo da funcdo apoio em diversaspeetivas a partir da racionalidade
da gestao, das necessidades e conflitos do trabditntrabalhador, das bases conceituais,
éticas e politicas da saude e do SUS (OLIVEIRA]1201

Nossa linha de debate sobre estes atores da ggstéee propde a contribuir para
a consolidacdo do SUS nesse contexto de reconstdac@lemocracia e de um novo
paradigma do cuidado em saude, se embasa em osndeipparadigma comunicativo.
Este modelo esta relacionado a gestao de redegjgni@ento a partir da negociacéo de
metas, de pactos pela saude, principalmente atdavéstabelecimento de parcerias, que
consideramos essenciais no processo de implementac&RAPS e desviam de um
processo de gestdo apenas burocratico (RIVERA; ARNIM, 2006, 2012).

Artmann (2000) discute o conceito de ator a pddiCarlos Matus, onde coloca
alguns critérios para que o sujeito ocupe o lugaatdr responsavel por um determinado
plano de ac&o. E necessario ter um alicerce orggiroz um projeto definido e ter certo
controle das variaveis importantes da situacgao.

7

Nas organizagbes de saude € fundamental consideraator
intrainstitucional, representado muitas vezes, rdmenas como
categorias profissionais organizadas, mas tambéma p¢uacao
individual de alguns profissionais. O poder, emdsa@ realmente um
poder compartilhado (RIVERA; ARTMANN, 2012, p. 95).

No campo da saude, os autores destacam que o numlglerenciamento mais
consistente e prOximo para se conseguir bons agldté o comunicativo, baseado na
negociagdo e na busca do consenso. Esta analiseggana argumentacdo do que se
evidencia nas principais caracteristicas das argades do setor saude: baixo nivel de
padronizacao das acoes; alto nivel de dependémcecs setores ou servigos prestados;
intensa relacdo de trocas entre os profissionassgeaacao dos servicos; forte autonomia
profissional. Os processos de decisao nestasugstis sao fragmentados e disseminados
entre muitos, portanto, € fortemente necessariendedver estratégias de integracao.

Desta forma, a atuacdo e o comprometimento clicooo os sujeitos demandam
um trabalho em equipe coeso e um agir comunicagjue, estabelecam compromissos

que possam ser executados da maneira mais efregzs@se nas organizacoes de salde
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e na implementacdo de politicas nesse campo, fiagla vez mais das atuacbes
protocolares e burocraticas e caminhar para a regmcdos processos de trabalho. Em
nenhum momento acredita-se que ndo devam exigtacddis prévias; elas sao
importantes para disparar o processo, mas este@msolida a partir da negociacdo, da
escuta do outro e da criacdo de estratégias. A gartada realidade singular que vamos
conseguir executar a politica publica no campoalmle. Nessa direcdo, percebe-se o
apoiador como esse ator mediador, capaz de dispargrocesso que contribua para
estabelecer uma rede de conversacdes para queaseeah efetividade do sistema de
saude.

Bertussi (2010, p.106) assinala que o termo apagmpregado para designar
acoes em diferentes areas, “como a logistica, ashmdtiva, operacional, cultural,
pedagogica, cultural, educacional, institucionadpeional, psicoldgica, social, gerencial,
politico, etc.”

O apoio é uma postura que busca reformular osiotéssiecanismos de gestao.
Parte-se do pressuposto que as funcdes de gestkersem entre sujeitos, ainda que
com distintos graus de saber e de poder. Caraztegizomo referencial pedagdgico para
a formacédo em saude (CAMPOS, 2003, 2005).

Segundo Pinheiro (2013), o apoio é centrado noscipibs de cogestao,
corresponsabilizacédo, cooperacdo e compartiihameasoacbes de governanca nas
esferas de governo, seja nacional, estadual, npahici mesmo na divisdo por regides.

De acordo com o apontamento base da Politica NalaitlenHumanizacao (PNH),
para gestores e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2008)oio institucional é colocado
como diretriz e dispositivo para ampliar a capaidédde reflexdo, de entendimento e de
analise de coletivos, que assim poderiam qualifieaa propria intervencdo, sua
capacidade de produzir mais e melhor saude.

Nesse sentido, 0 apoiador institucional tem a fardg ativar espacgos coletivos,
através de arranjos ou dispositivos que propicienteaacao entre sujeitos; reconhecer
as relacoes de poder, afeto e a circulacédo deesaterdo em vista a viabilizacdo dos
projetos pactuados por atores institucionais eascalém de mediar a construcdo de
objetivos comuns e a pactuacdo de compromissosteatus.

Segundo Andrade (2013), o apoiador faz 0 exeraleionediacdo politica e a
definicdo de diretrizes, a partir dos espacos ivoketde participagdo. Baseado em uma

pratica de cooperacdo, contribui para fortalecehasizontalidade nas relacdes
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intergovernamentais e auxilia no processo de impieatdo das Redes de Atencédo a
Saude.

O apoio institucional assume uma fungao gerencial lgusca a reformulagao do
modo tradicional de se fazer coordenacédo, planejEmeupervisdo e avaliacdo em
saude. Opera o apoio, disparando processos e jarmbicsuporte ao movimento de
mudanca deflagrado por coletivos, buscando fodles no proprio exercicio da
producao de novos sujeitos em processos de mudaogsidera que o objeto de trabalho
do apoiador é o processo de trabalho cotidianootiivos, que se organizam para
produzir o cuidado no campo da saude (BRASIL, 2008, DAS, 2013).

O apoiador age, localmente, na experiéncia condagaoletivos — junto com 0s
sujeitos, suas historias e seus contextos. Tomaliica publica como efeito de
propagacdo. E uma pratica que requer dispositimosoeno dos quais se articulam a
repeticdo e a variacdo, nessa funcao de referénpaiir da mesma matéria do circuito
cotidiano do trabalho, possibilita a experimentag&novos territérios existenciais
(KASTRUP; BARROS, 2009).

Desse modo, a funcédo apoio é estratégico paratauragdo de processos de
mudanca em grupos e organizacfes. O apoio institaciadota como pressuposto a
democracia institucional e a autonomia dos sujefas isso, o trabalho do apoiador
abrange sempre a insercdo em movimentos coletivagiando na analise da instituicao,
buscando novos modos de operar e produzir dasipagées. Opera em uma regiao de
fronteira entre a clinica e a politica, entre aladb e a gestéo, trabalhando no sentido da
transversalidade das praticas e dos saberes noiimtas organizacdes (BRASIL, 2008).

Santos Filho (2008) aponta como conceito fundameata construgdo de uma
gestdo eficaz no campo da saude a apropriacdo efeenciais do planejamento
articulados a uma concepc¢éo de gestao participaiiva contribui ndo somente para
articular a dindmica dos servigcos em torno de sisgdo e metas, mas sobretudo, para
fomentar o exercicio da construgéo coletiva detojg, processos e viabilidade para os
projetos desejados.

Alguns municipios e estados criaram a funcao dedpoinstitucional ou de apoio
a gestdo. Estes mantém alguma relacdo hierarqoma ®s servicos de saude, seus
gerentes e suas equipes e a0 mesmo tempo respamaa ehefia que lhe é superior,
como um coordenador de distrito, de regido, dol mieetral ou mesmo diretamente ao

proprio secretario de saude. Nesta configuracapo@dor tem o duplo papel de gestor,
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acumulando por um lado a atribuicdo formal de geeéa, de outro, a relacéo apoiador-
apoiado. Neste formato se enquadram os apoiadesss éstudo (OLIVEIRA, 2011).

O universo das organizac¢des de saude forma-se woritério de tensdes, pois se
constitui em espaco de intervencdo de sujeitosticoge inscritos a partir de suas
capacidades de se autogovernarem, disputandodaratiimerso nas normas e regras
instituidas para o controle organizacional (MENDGY\@008).

Nessas experiéncias, 0 apoiador se constituilagdi® com seus apoiados como
um mediador formal. Essa modalidade de apoio tentuito de apoiar e cooperar no
processo de implementacdo das politicas governaieaig saude. Vale ressaltar que,
nesta conformacdo ha forte tendéncia a rigidezpadp®is de apoiador e de apoiado,
correndo-se 0 risco de se tornar um processo eralat

A capacidade de inducéo de politicas por essaanaaenorme amplitude, mas
passa a depender exclusivamente dos atores quanopstes papéis e da forca critica
dos sistemas de cogestdo, em geral frageis e lpaecie implementados. O grau de
democracia inscrita neste modelo de gestdo, mamtenth a organizagdo sempre em
alerta, se coloca entre uma organizacdo democgiticaaparato institucional autoritario
(BRASIL, 2012a; OLIVEIRA, 2011).

O trabalho do apoiador envolve uma triplice tareflvar coletivos, conectar redes
e reconhecer conflitos — que se desdobram em irsoetras. Agenciar conexdes, ativar
redes de saber, de cuidado, de cogestao e tamtas, o mesmo ato de convocar sujeitos
e seus conflitos, ativando coletivos que se maai@tonectados e solidarios. O apoiador
ndo é o timoneiro que comanda e determina a mugsfgaps agenciamentos - para 0s
quais o apoiador € apenas um dos que contrible sguacoplam a outros e vao fazendo
deslizar a organizacdo e 0s sujeitos, fazendo-teredciarem-se de si mesmos
(OLIVEIRA, 2011).

A formacdo desses atores que se colocam como apesaginda € um desafio a ser
solucionado. O “formar em ato” ndo € tarefa simpksmar um apoiador é um ato
proprio da funcéo apoio; ndo no sentido de qudg@em com um “titulo” de apoiador
institucional pode fazé-lo. O ato de formar nda@pamente algo que um individuo
apoiador faz; é a relacéo de apoio no cotidianwat@alho que forma o apoiador.

Para fomentar esta discussao, retomamos o que Medly2003) traz acerca do
trabalho em salde e suas tensdes. Tensdo ensdgathtr vivo em ato — que ocorre no
exato momento da atividade produtiva e criativactimo nas relacdes entre trabalhador

e usuario no momento de seu encontro — e trabalbrbomexpresso por meio dos
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instrumentos, normas e saberes, produzidos amtede e disponiveis para serem
utilizados. Esse modo de fazer, previamente esadty “pode capturar” o trabalho vivo
em ato de tal modo, que o trabalhador ndo exeezagao de maneira autbnoma e criativa.
Essa possivel captura diminui as possibilidadesedponder a singularidade de cada
encontro.

A tensédo opera o tempo todo no cotidiano dos sEsyvigos mais diversos
encontros. No entanto, vale explicitar que, convonaf Merhy et al. (2003, p. 24), “todos
0s atores governam e ao disputar seus projetasfdraram todo o cenario”, construido
na gestao.

Diante desses apontamentos, pode-se observar gueahgroducao subjetiva que
opera fortemente com base no trabalho, nicleoaletdrrealizagdo do cuidado e suas
derivacdes para o mundo da vida como atividade hanior isto, traz em si a poténcia
da criatividade, inventividade ou pode se deix@twar pelo aparato instrumental, que
cerca toda atividade de cuidado em saude. Estapo@ic se aplica fortemente para os
trabalhadores que estdo na posicdo de gestoresyemmgue se acredita que somente
através do que se produz nas relacdes é que seppodezir trabalho em saude
(FRANCO, 20009).

O papel do apoio aqui discutido ndo permite separaptre clinica e gestéao.
Acredita-se que o apoio se constitui na micropalitio encontro entre apoiador e as
equipes de saude ou entre aqueles que ocupam@dsiggstores, mobilizando distintas
ofertas relacionadas a organizacdo do processalkdo e a producdo do cuidado, de
acordo com as necessidades de cada equipe, reeadbeg mutua interconectividade
entre a producéo e gestdo do cuidado (BERTUSSQ)201

Assim, aponta-se para a direcdo das consideraed®aduly (2010) cujo apoio vai
sendo produzido a partir de encontros, na dinard&s relagcbes de poderes, na
resisténcia, habitando espacos, movimentando, agdec produzindo pequenas lutas
diarias, afetacdes que permitiram um “se” colocaramélise no cotidiano, e de colocar

em analise os modos de pensar a organizacao ensgusdos.
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4. CAPITULO Il - DESENHO DO ESTUDO

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de gapbesi, pois se trata do caso da
implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RABSstado do Rio de Janeiro.
Os estudos de caso empregam estratégias de imgstigjualitativa para mapear,
descrever e analisar o contexto, as relacdes erasggdes em relagéo ao fenémeno. E
favoravel para produzir conhecimento sobre carstigas significativas de eventos
vivenciados, através de entrevistas, observac@esde banco de dados e documentos

significativos sobre a temética pesquisada (MINA2Q14; YIN, 2010).

4.2 Lécus da pesquisa e populacao alvo

A pesquisa foi realizada na Geréncia de SaudetdlenGSM/SES/RJ, que
desenvolve ac¢des na perspectiva de apoiar os 92ipios do estado na estruturacao das
acoes de cuidado aos usuérios da rede de atesefidé mental, alcool e outras drogas.
O universo de entrevistados foi composto por deradpres da GSM/SES/RJ e uma
apoiadora da Area Técnica de Saude Mental do Miistla Satude - ATSM/MS que
exercem a fungdo de apoio a implementacdo das dedstencao a saude, neste estudo,
especificamente, a Rede de Atencdo Psicossocid HRA

A GSM/SES/RJ compfe no organograma a SuperinteradéecAtencao Basica
(SAB- fig. 1), que esta inserida na Subsecretaidtgncdo a Saude (SAS/SES/RJ). A
SAS/SES/RJ tem como principal misséo dentro daSE®fmular e implantar a politica
de atencdo a saude do estado do Rio de Jane&reéstite supervisao, co-financiamento
e acompanhamento dos municipios.

Um dos papéis basilares das Secretarias EstaduSigldie é coordenar o processo
de implantagdo do SUS no seu respectivo estada.t®ato, o gestor estadual do SUS
precisa agir de forma articulada com as duas owshsras de governo (Unido e
municipios) e com as instancias de controle sa@plesentadas pelo Conselho Estadual
de Saude e pela Conferéncia Estadual de Saude.

A SES deveria assumir o papel de gestora estaduaU®&. Esta gestdo ocorre no
sentido amplo, ndo se restringindo ao gerenciamapémas da sua rede prépria de

prestacdo de servicos (hospitais e outras unidamlesjos prestadores de servicos,
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privados e publicos que estejam sob sua gestdoirala ale alguns programas
assistenciais. No entanto, a amplitude e o gravawtenomia desta gestdo estao
relacionadas ao tipo de gestéo estatal habilitadatendo, portanto, a singularidade de
cada estado (BRASIL, 2003).
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(Figura 1. Organograma Superintendéncia de AteBé&aa/SAS/ SES/RJ)

A GSM/SES/RJ estd organizada em trés nucleos tmwsatiinfancia e
Adolescéncia, Alcool e outras drogas e Desinsthalizacdo. Constitui-se pelos
seguintes cargos:

» Gerente: figura que responde politica e adminigtiatente pela érea;

» Apoiadores institucionais: corpo técnico distrimgdno apoio as nove
Regifes de Saude — Fig. 2 (Metropolitana | e list&ldNoroeste, Serrana,
Baixada Litoranea, Centro-Sul, BIG - Baia da lIrarigle e Médio Paraiba),
gue compreendem os 92 municipios do estado no apwiplementacao da

RAPS e nos nucleos tematicos.
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» Técnico-administrativos: dois profissionais que déporte aos apoiadores

e a gerente.

As Regifes de Saude foram instituidas como o espaggrafico continuo,
constituido por aglomerado de municipios, com aliflade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucédo de acdes e servicoaaie(@RASIL, 2011b; BRASIL, 2012

a).
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(Figura 2- Regides de Saude - Deliberacdo CIB-RI.MB2- SAS/ SES/RJ)

4.3 Marco tedrico-metodoldgico para analise dos dad

Os achados deste estudo foram encontrados a partanalise documental
(MINAYO, 2014), utilizando material relativo aosa@nde 2011 a 2015, que trouxeram
informacdes relevantes sobre a atuacdo dos apegdwtitucionais na implementacao

da RAPS. O recorte temporal leva em consideracéstauicdo da portaria n°® 3088
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(BRASIL, 2011), que constituiu a RAPS. Os documerdoalisados foram: atas do
Grupo Condutor, planos de estruturacdo da RAP&siiétnicas, documentos oficiais da
GSM/SES/RJ e da ATSM/MS, deliberacdes da CIB, [mstarias, portal da SES e do
MS.

Os dados primarios foram levantados através dewstisis orientadas por um
roteiro semi-estruturado, com algumas perguntascidinadas. A escolha por essa
tipologia de entrevista foi pensada pela poss#nlédde extrapolar as questdes prontas
(Apéndices A/B). Os dados foram coletados através gdavacdo de audio e,
posteriormente, transcritos, analisados e inteagost (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Para Minayo (2014), a entrevista privilegia a ob&nde informacgdes através da
fala individual, a qual torna visivel sistema delowes, normas e simbolos de
determinados grupos. A entrevista semi-estrutypadaite uma conversacao continuada
entre informante e pesquisador (DUARTE, 2002).

As entrevistas foram realizadas entre agosto emiore de 2015. Durante um
periodo que muitas atividades na GSM/SES/RJ ficamaspensas devido a greve dos
servidores, eles reivindicavam melhores condi¢c@abalho, reajuste salarial e mais
investimento na politica publica de saude. Apen@glades essenciais permaneceram
sendo executadas, isto postergou o prazo paranmt&das entrevistas.

As entrevistas com o0s apoiadores da ATSM/MS, forawgramadas para
novembro de 2015. A substituicdo do coordenadaonaktde saude mental, ex-diretor
de um dos maiores hospitais psiquiatricos do peaigp percurso ndo mostrava
sustentacdo a atual politica de salde mentalufdditpelo MS desencadeou diversas
manifestacbes pelo pais, tais como ocupacgdo daopdédMinistério da Saude pelos
militantes e uma reorientacdo do cotidiano de thabeos apoiadores da area técnica,
mantendo o foco dos trabalhos em Brasilia, redozaglvisitas aos estados apoiados.
Diante desta conjuntura, ndo foi possivel entravisina das apoiadoras do Ministério
para o estado do Rio de Janeiro.

A andlise dos dados foi feita através de ferranseateompreensdes oriundas da
Andlise do Discurso, uma vez que esta possibikteapolar a analise para além do que
foi dito ou lido. Segundo Ariluci e Aquino (2018 Analise de Discurso tem a finalidade
de esquadrinhar o sentido das situagfes histéneasquais € possivel apreender suas
estratégias e sentidos produzidos.
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Essa metodologia “concebe a linguagem como media@essaria entre 0 homem
e arealidade natural e social [cujo] discursoaqossivel a permanéncia, a continuidade,
o deslocamento e a transformagé&o do homem e ddadell (ORLANDI, 2009, p. 15).

E um conceito jovem no que diz respeito & intéisantre as ciéncias sociais e a
linguistica, seu representante mais conceituadoi@asias sociais é dgscola Francesa
de Andlise do Discurse, filésofo Michel Pécheux (MINAYO, 2014).

O objetivo basico da Andlise do Discurso é reflatiore as condi¢des de producéo
e apreender os significados. Neste estudo, auxilosuna analise da atuacdo dos
apoiadores institucionais, e mostrou-se essenaitdmtativa de "...compreender o modo
de funcionamento, os principios de organizacdd@amss de producéo de seus sentidos"
(MINAYO, 2014, P. 319).

Ao tomarmos como objeto de analise a linguagerndieor, esta vertente de
analise qualitativa recusa a noc¢éo da linguagemlesmente como forma de refletir e
descrever o mundo, e do analista como mero caletdados neutros, mas traz as relagoes
intersubjetivas para esse campo (INGUINEZ, 2004ANO, 2014).

O aporte tedrico para analise dos dados se apambéim, em alguns elementos
presentes na teoria das macroorganizacdes ou aistganizacional, proposta por Matus
(1996;1997). Propomo-nos a analisar a missaoy@t@st organizacional, capacidades e
responsabilidade, na perspectiva de verificar o pcumento das funcdes de
direcionalidade, governabilidade e responsabilidddse apoiadores institucionais na
implementacéo da RAPS.

A Direcionalidade,diz respeito as missfes ou fun¢cdes a serem curspeicia
relacdo a uma politica social, por exemploGévernabilidadese expressa no controle
das capacidades de decisdo, suas regras definemraos de centralizacdo ou
descentralizacédo do sistema, no caso desse est81d3] e ainda a distribuicdo do poder.
A Responsabilidade estabelece a prestacdo de contasodg®omissos exigidos na
misséo e fungdes exercidas (MATUS, 1997).

A analise dos dados ocorreu a partir de uma ntatmatica (Fig. 3), que surgiu dos
discursos, entrevistas e documentos oficiais aus Os resultados e discussao partem
dessas tematicas principais, porém sédo entremeadasitras que foram se delineando

com o processo de imersao nos dados.
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Missdo

Relagdes

C itaga
intergovernamentais apaciiagas

Dificaldades Apoio Institucional Atividades
Regionalizacio Recursos
Estrutura da
RAPS

Figura 3 - Matriz de analise

4.4 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as normas estabelecidas petdu€ds CNS 466/12, cujo
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité deakim Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/ FIOCRUZ)farare o parecer 1.092.715 de
05 de maio de 2015 e pelo Centro de Estudos dat8eerEstadual de Saude do Rio de
Janeiro.

Todos os participantes deste estudo assinaramnoolég Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A e B), sendo informados eals objetivos e beneficios da
pesquisa e foram esclarecidos dos possiveis riszpsiblicidade das atividades do seu
cotidiano de trabalho.

Os participantes tiveram como garantia da pesqoiiaaalpossibilidade de deixar a
pesquisa a qualquer momento, que julgassem pagijremanutencao do sigilo, através
da codificagcdo dos mesmos pela ordem da entresostecodigos que vao de E1 a E11.
O locus da pesquisa sera identificado, pois foiddewente autorizado, conforme termo

de anuéncia (Apéndice F).
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5. CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) no estalitoRio de Janeiro:entre o
desenho normativo e o real.

Ao iniciar este estudo, delineou-se que o objeitaicyal investigado seria 0 apoio
institucional, como ator estratégico na gestaolds,310 contexto da implementacéo da
Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS), o objeto@araal os apoiadores se direcionam
no seu cotidiano de trabalho.

Os primeiros achados da pesquisa foram apresentpresides sobre uma rede
protocolar, aquela proposta nas portarias e paasuaols planos de acdo e uma rede que
aqui denominei "rede real". Esta € constituidatpdralhadores que nem sempre tém
condi¢des favoraveis ou a formacdo adequada partaob cuidado preconizado nas
normativas e linha de cuidados propostos. Ha dispus que, mesmo estruturalmente
implantados de acordo com as portarias, apresatifaomldades singulares de ofertar o
cuidado na légica de rede, proposta pela politieal @e cuidado em saude mental.

O Ministério da Saude apresentou um documento drf, 2 qual constam dados
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), em tod@silBO documento afirma que a
|6gica atual da politica de saude mental € fazea ttnansicdo de modelo assistencial,
que vai radicando nos territérios o cuidado emréibde em substituicio ao modelo
manicomial” (p.05). A RAPS vem assumindo o cuiddds pessoas com problemas
relacionados ao alcool e outras as drogas, foméotatema dos direitos sociais e civis,
e dos direitos humanos a todos (as) os (as) usuasp da RAPS (BRASIL, 2015).

A acdo de cuidar em saude mental deve aconte@eréatda logica de rede, na
perspectiva da integralidade, visando todos ossde aten¢do a saude, e na busca de
articulacbes com outras politicas sociais, setal@scultura, educacéo, trabalho e
assisténcia social (CLEMENTE; LAVRADOR; ROMANHOI12013).

Essa rede precisa ser porosa e ter clareza quéeadowso6 sera integral se buscar
solucgdes para além dos dispositivos do campo diesé@s servicos de atencao a saude
mental serdo considerados tanto mais de baset&lriquanto mais forem capazes de
desenvolver relacbes com os varios recursos etestainw ambito de sua comunidade. O
atuar no territorio ndo se reduz ao espaco gecgréiMARANTE, 2007).

Estas constatacfes nao poderiam ficar fora deslis@pois nos trazem as nuances

desta rede que os apoiadores institucionais sé@nop auxiliar na implementacéo, junto
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aos noventa e dois municipios do estado do Riameird. Este capitulo traz uma mescla
de achados tanto da parte documental, quanto dasvistas com o0s apoiadores
institucionais.

O Rio de Janeiro tem uma historia peculiar, camstit de uma heranca secular de
oferta de cuidado na légica dos grandes manicoroaws,a retirada dos usuarios de seus
territérios habituais, para permanecerem internagos muitos anos no hospital
psiquiatrico.

No século XIX, o primeiro ato do entdo imperadedf® Il foi a criacdo do
primeiro hospicio da América Latina. O estado cortguoa capital federal por muitos
anos e herdou muitos hospitais. No municipio do, Riada existem trés grandes
Institutos Municipais (Nise da Silveira. Philippené& e Juliano Moreira) com
significativa quantidade de internacdes psiquidsii@lém do Centro Psiquiatrico Rio de
Janeiro, e outros hospitais psiquiatricos conversiad SUS distribuidos pelo estado. Por
isto,0 estado constitui-se 0 maior parque maniclodaigais (MAIA, 2012).

Em 2013, a GSM/SES apresentou um relatério ao kidis Publico (MP),
informando o estado do Rio de Janeiro, com conagdiirde 3,64 leitos psiquiatricos por
dez mil habitantes, sendo a maior concentracaeitts ido Brasil, seguido por S&o Paulo
e Alagoas. A média nacional é de 1,69 por dez atilthntes (BRASIL, 2012).

Reorientar o modelo de atencdo em saude menta nestexto ndo é uma tarefa
simples, e requer muitas negociacdes e pactuagiies @ gestores dos trés entes
federativos. Ha necessidade de incluir nessassi#iSes, os trabalhadores e usuarios que
movimentam essa rede.

Este estudo apresenta e discute 0 espaco constitgie acompanha a
implementacdo da RAPS no estado do Rio de Jar@iBrupo Condutor Estadual da
RAPS(GCE). O recorte temporal de analise do gogpalutor foi de marco de 2012 até
outubro de 2015, utilizando como principal matedal analise as atas de reunides do
grupo. A escolha do GCE para analise é devido agtesentar diversas questfes
relacionadas a RAPS que, serdo apresentadas a segui

O GCE da RAPS foi instituido e homologado peladeicdo da CIB-RJ N° 1.647,
de 08 de marco de 2012, formado inicialmente parcciepresentantes da SES/RJ, cinco
representantes do COSEMS/RJ e um representante idstdvio da Saude. O
coordenador designado do grupo foi o Subsecredi&ridtencdo a Saude da Secretaria

estadual de Saude do Rio de Janeiro.
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As atribuicbes do GCE da RAPS preconizadas pelaskdino da Saude séao:
mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cade f#e implementacdo da rede; apoiar
a organizacéo dos processos de trabalho voltamhoglantacdo/implementacao da rede;
identificar e apoiar a solucdo de possiveis pootdgos em cada fase; monitorar e
avaliar o processo de implantacdo/implementacdeda(BRASIL, 2011a).

A andlise das atas mostrou que o grupo condut@aogara maior parte das agendas
com:

- Apoiador integrado do Ministério da Saude (MSjapanplantacdo de Redes de
Atencédo a Saude;

- Apoiador da coordenacédo de Saude Mental do MS;

- Representante da Secretéria de Atengcdo a Salds 8AS/MS);

- Apoiador para o Rio de Janeiro da Politica Naaliole Humanizacédo (PNH);

- Representantes da Secretaria de Atencédo a SaA&2 RJ);

- Apoiadores da Superintendéncia da Atencdo B4SIEES/RJ);

- Apoiadores e gerente da Geréncia de Salude MisBES/RJ;

- Diretores do Conselho de Secretarios MunicipaiSaide (COSEMS);

- Representante da Superintendéncia de Saude Mimtadunicipio do Rio de
Janeiro;

- Conselheiros do Conselho Estadual de Saude (CES).

Posteriormente, o GCE teve a insercdo de repaggestdos grupos condutores
regionais, que foram sendo implementados para amanap a RAPS nas regifes de
saude. Alguns outros apoiadores de outras redat®dedo a saude, passaram pelo grupo
condutor quando se tinha alguma discussado especdin outros setores ou outras redes
como a cegonha, urgéncia e emergéncia.

Do resultado da andlise das atas destacamos quieeipais pautas foram:

- Pactuacao dos planos de agao da RAPS em todegi@ss do estado;

- Implantagao dos dispositivos da RAPS;

- Adeséo dos municipios do estado ao Plano “Crdobssivel Vencer”;

- Desinstitucionalizacédo no Hospital Col6nia de Ranito;

- Planejamento das acbes da GSM/RJ.

Os primeiros planos de acdo da RAPS do estado fooastruidos a partir de
oficinas organizadas nas regides, entre setemlordubro de 2012, coordenadas pela
equipe da geréncia de Saude Mental (GSM/SES/Rith tom a assessoria técnica da

Secretaria de Atencéo a Saude (SAS/SES/RJ). Q#iveefinanceiros para implantacao
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de novos dispositivos foram liberados pelo MS, rimpda apresentacdo dos planos de
acao de cada regiéao.

Participaram dessas oficinas os coordenadores ipaisicde atencdo basica,
coordenadores municipais de saude mental, coordesmdnunicipais de urgéncia e
emergéncia, camara técnica da Comissao Intergéstgianal (CIR), apoio institucional
da Superintendéncia de Atencdo Basica - SAS/SkESadgres da Geréncia de Saude
Mental - SAB/SAS/SES, assessoria de humanizacdBS/RS), Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos EstratégicoSAB/SES, Comissdo de Saude
Mental do Conselho Estadual de Saude.

Os planos foram apresentados nas Comissédo IntergeRegional (CIR) e
aprovados na Comisséo Intergestora Bipartite (P deliberacdo n° 2.043de 08 de
Novembro de 2012. Esses planos trazem os dispmsiprevistos e seus respectivos
projetos, sua insercédo na rede, com a pactuacéitugos nas nove regides de saude do
estado.

No segundo semestre de 2013 foram pactuados ntarasspcom vigéncia para 0s
anos de 2014 a 2016. O grupo condutor apontou epxe@ucdo dos planos anteriores
estava muito baixa e que seria importante uma ap&di anual para verifica-la. O
principal objetivo da elaborac&o dos novos planosesgatar o que néo foi executado e
pactuar novas atividades e metas regionais paréia@ép e qualificacdo da Rede de
Atencao Psicossocial em todo o Estado do Rio deirdan

Os planos foram regionais e estruturados a pagtcamnponentes divididos pela
Atencdo basica, Atengdo Psicossocial especializddagédo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Egratée desinstitucionalizacdo e
Reabilitacéo Psicossocial.

Em cada componente estavam incluidas diversas:agediacdo e qualificacédo
da rede de atencéo basica; implantacdo ou habiitde equipes de Consultorio na Rua;
ampliacdo dos Nucleos de Apoio a Estratégia de &aadFamilia; implantacdo e
Habilitacdo de Centros de Atencdo Psicossocialltippe IlI; implantacdo e habilitacdo
de CAPS, para populacdo usuéaria de Alcool e odnagas tipo Il e IlI; implantacdo e
habilitacdo de Centro de Atencdo Psicossocial infarvenil; qualificacdo dos CAPS;
desenho e qualificacdo da rede de urgéncia e enwagda RAPS; implantacdo de
Unidades de Acolhimento adulto e infantil; implagéta de leitos de sadde mental em

hospital geral; qualificacdo dos profissionais, gtteam na rede hospitalar de referéncia;
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ampliacdo das acbes de desinstitucionalizacdo;aimgido e habilitacdo de SRT;
ampliacédo de acoOes e servigos de reabilitacdogssictal.

As acdes do plano continham varias atividades$®smean concretizadas, cada qual
com indicador ou meta a ser alcancada, prazo daueie e o meio de verificacdo. A
analise da construcdo e acompanhamento dos plaragsid da RAPS pelas regides, com
0 suporte dos apoiadores da SES, apontou algureatigs importantes que destacamos:
intensa negociacao entre estado, municipios e jumi@esenho burocréatico da rede nédo
garante o cuidado efetivo; dificuldades dos muriosigem executar as pactuacoes;
repetidas mudancas no cenario politico impactamstraturacdo da rede; precariedade
dos vinculos dos trabalhadores da RAPS.

As negociacOes entre os gestores das trés esfev@sngmentais, durante a
pactuacdo da RAPS, foram essenciais para que aseedesenhasse de acordo com as
necessidades singulares de cada localidade. Aigalnquestdo que surgiu foi o
guantitativo populacional de alguns municipios, gée atendia o preconizado pelas
portarias. Através de negociacao, os municipiognaud ter dispositivos implantados de

acordo com as necessidades clinica e epidemioldgeaespectivos territorios.

" A portaria 148/12 indica a implantacdo de, no imin, 4 leitos de saude mental por
unidade e o municipio deve ter um CAPS de refaafuaia a equipe que atua nps
leitos. Em relac&o aos leitos de Quatis e PortolRpee solicitaram 2 leitos para cada
municipio, a gerente da GSM/SES justificou que BEA consorciado entre os dois
municipios. A apoiadora do MS sugeriu que fossenilitados 4 leitos no municipip
de Porto Real, que também ficariam como referépara Quatis, uma vez que o CAPS

fica no Municipio de Porto Real'Relato das atas do GCE.

"A gente também conversa com as apoiadoras do Miiitist com 0s municipios. |E
fundamental que esses trés entes se falem, selanicdesenvolvam decisdes e acgpes,

com dialogo, decidindo juntos sobre a implementat@oedé (E3).

"No municipio de Paraty (38 mil habitantes), o wdmsivo de drogas é a segunda
causa de morte. Inclusive entre a populacdo indigeam muitas situacoes de

alcoolismo. No municipio de Rio das Flores (quadenil habitantes), o uso abusiyo
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de alcool também se apresenta como um problemaddepuiblica. A articuladora
da SES, para implantagédo das redes, indaga aosadpoes do MS se diante das
justificativas epidemiologicas seria possivel inmpda um CAPS ad em Paraty e um
CAPS | em Rio das Flores, apesar destes munici@iogestarem dentro dos critérips
populacionais estabelecidos em portaria. Os apaiasido MS colocam que diante de
boas justificativas, o MS tem considerado possavéiabilitacdo de servicos em
municipios abaixo do critério populacionalRelato das atas do GCE.

O estado de Santa Catarina publicou um manualegieza: a implementagcéo dos
planos da RAPS depende de intensa negociacdo engstado e 0S municipios
catarinenses, juntamente com o Ministério da S&avarecendo a transformacao das
praticas, para legitimar o cuidado integral e diaguem salde mental
(FLORIANOPOLIS, 2015).

A RAPS no estado do Rio de Janeiro se desenha meinmantagnica em muitos
aspectos. A presenca de servicos € relativameatéueadro 1). As regides apresentam
em seus territérios a maior parte dos dispositaspecializados preconizados na RAPS
(CAPS, SRT), cujo indicador de cobertura CAPS (i) thil habitantes é significativo
(Quadro?2).

Entretanto, foi possivel perceber que essa cabedinda é insuficiente, em
relacdo a quantidade e a distribuicdo dos servidasicipios mais distantes da capital
tém maiores dificuldades de negociar a implementagiservi¢cos, pois comparecem
menos ao Grupo Condutor, que inicialmente s6 aciantea capital com frequéncia
mensal. Por sua vez, a ida dos apoiadores do eatsdmunicipios fica comprometida
pela dificuldade de transporte da Secretaria dde&au

Na capital e na regido metropolitana, principalreem& baixada fluminense, a
questao é a insuficiéncia de servigos para o datnt populacional. Outra questdo que
interfere € a falta de organizacdo nos fluxos dke,rgpois muitos usuarios acabam

recebendo cuidado na capital, devido a proximidadao no municipio de origem.
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"Eu acho que a rede do Rio de Janeiro é uma redoraatiga. E bem diferente dos
outros estados, por que ela € muito capilarizada.estado todo tem muitos servicps.
O indice de CAPS por 100 mil/hab é um dos mais a@topais. Entédo, eu acho que,

numericamente, com certeza, o Rio de Janeiro tetosmnervicos'(E11).

"A Metro | tem uma rede ampla, com equipes maisatuas. E uma regido que
historicamente, se antecipou dentro da politica @#orma psiquiatrica, da
implantacdo de servicos para dar conta da demanglsalide mental, mas mesmo

assim, o Rio de Janeiro tem muitos problemas, ai@ciauma rede insuficientgES).

"E isso, eu vejo que faltam servicos ainda. Possar @xemplo dos pequenps
municipios. Na regido que apoio, eu estou defermlendmplantacdo de servicos,
porque a portaria ndo permite que vocé tenha CARSinicipios com menos gde
quinze mil habitantes. Mas eu tenho colocado iss@iscussdo no grupo condutor| a
partir da necessidade do municipio em atender medissa populacdo usuaria da
saude mental(E4).

"Existe producédo de cuidado, mas essa rede aindawiciente para o territério que

ela deve abranger em alguns municipi¢s10).

As entrevistas dos apoiadores mostraram um dissolse a fragilidade da RAPS:
a presenca fisica dos dispositivos ndo garante@&fetnte o cuidado. A rede é sustentada
por trabalhadores, usuarios e familiares que, waomolitica, sustentam o cuidado.

Em muitos cenarios, a articulagdo entre a propite rse mostra incipiente. A
corresponsabilizacdo do cuidado com a atencéosbdd acontece em muitas regioes e
segundo os apoiadores, parte desse panorama guénsi de uma cultura manicomial
presente no estado, que precisa ser ultrapassada.

Para Costa et al. (2012), o desenvolvimento e &amg;do do modelo brasileiro
de atencdo a saude mental € marcado por tensidiaras, entre a atencdo primaria e
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Vivenciam-se no cotidiano das praticas alguns desafara vincular a Saude

Mental a atencao primaria, com vistas a constmi tede de atencdo integral. Algumas
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vezes, 0 percurso do usuario na saude mental #a Exclusivamente a procura dos
servi¢cos de saude mental especializados, descamsifteas multiplas portas de entrada
no sistema.

"A gente tem tido muita dificuldade, principalmectam relacdo as questdes do
cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas. Metas as regides tem CAPS - ad,
mas ter o dispositivo ndo garante a oferta do cd@aporque as vezes vocé tem o
servico, mas nao funciona como deveria, ndo pradse cuidado. Tém regides que
nem possuem a rede completa, com todos os disjessig ainda assim ofertam um

cuidado mais efetivo(E6).

"Se a atenc¢do basica ndo atende os casos de sagkalpos CAPS ficam lotados;
néo ficam efetivos. E dificil vocé garantir o cuidecomplexo, que os CAPS precisam
ofertar com uma demanda tdo grande; se vocé ndcanesda logica do cuidado
isoladd' (E11).

"Tem municipio que ainda ndo tem nenhum servicohd/defendendo junto ao MS
gue eles precisam ter esses servicos, apesar tdeéra atencao basica. Essa relagao

€ muito desarticulada(Eb5).

O acompanhamento da implantacdo dos dispositivoiig@os na RAPS, pelos
apoiadores no estado do Rio de Janeiro, tem mostjad 0s municipios ndo tém
conseguido cumprir os compromissos de implementdg&ede. Muitos municipios tém
demonstrado falta de capacidade técnica para in@pimuma politica tdo complexa, o
gue exige do apoio constantes negociacoes.

Os apoiadores destacam que, um dos fatores queimflasnciam nesse nao
cumprimento das pactuagdo tem a ver com as mudaagatantes no cenario politico.
As trocas de secretarios de saude municipais edenadores de saude mental sao
frequentes. Estas mudancas trazem um cenarioccdasi@ade de novas repactuacoes.

Nesse panorama, 0s apoiadores institucionais assumapel central na
negociacéo: nao devem atuar como fiscalizadores corao parceiros para auxiliar nas

dificuldades que vao se colocando para os mungiplo processo de descentralizagéo,

49



assumiram em grande parte a responsabilidade pedtapdo de servicos, porém esta
deve ser compartilhada com as outras esferas dgrgov

Para Souza (2009), no nivel da macrogestdo, oidesafstabelecer politicas e
programas de saude consistentes. A selecdo deeprable respostas € influenciada por
fatores de ordem politica geral. Este aspectooégafio quando destaca que é funcéo do
gestor estadual o fortalecimento da capacidadiuaisinal dos municipios e regides de
saude, por meio de apoio técnico, politico e fieinoc(PEREIRA, 2009).

Este modelo pauta a construcédo de uma habilidadgaxidade de negociacéo dos
entes governamentais envolvidos, exigindo coordenagntergovernamental e

constituicdo de mecanismos de controle mutuos gotrernos (LIMA et al., 2010).

"Temos tido muita dificuldade no cumprimento dastymges da RAPS. Os
municipios sempre tem um prazo, e nenhum dessassgia@am cumpridos no ultimo
ano. Isso tem sido um grande problema: estimulamogicipios que cumpram as

pactuacdes mesmo que ja tenham perdido os prdEds:

"A RAPS esta toda planilhada, com os prazos de imgigacao dos servigos. Muitps
nao estdo de acordo com as datas iniciais, masut@an promessa, um novo acordo,
precisamos negociar que algumas datas sejam adjaaldiar a dificuldade de

implantacédo de cada municipi¢e?2).

"A gente tenciona que o municipio efetivamenteantpl os dispositivos da RAPS| E
muito variavel, pois tem municipios que trabalhasmpletamente fora da logica da
politica da saude mental, e outros que ja tem aluwede constituida que é mais
potente no cuidado. E isso tem a ver com as fragadrocas de prefeito, secretarips
de saude, coordenacdo de saude mental, que ddsesttodo um trabalho que

fazemos de apoio durante um tempo, e quando esses enudam parece que comeca
do zero"(E 8).

"Eu marco reunides com 0s secretarios, conversaraos aéles, dizendo o que foi
pactuado. Recomecando varias vezes no ano, poajjgse@etario, vamos novamente
dizer o que foi pactuado. Como tem muitas mudargas;ipalmente na baixada, [a

gente esta sempre tendo que recome(iar).
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Os apoiadores destacam ainda que, a fragilidadeAdRS no estado do Rio de
Janeiro também é reflexo da precariedade dos wisidds trabalhadores, que compdem
arede. Por isso, a rotatividade dos profissiahamnstante, o que dificulta a continuidade
do cuidado e a sustentacdo da logica em rede.

A forca de trabalho em saude representa um néaptra a gestao do
SUS. Nado ha uma politica de pessoal articulada @smoliticas de
saude. Sao insuficientes a quantidade e a quahficde profissionais
na rede publica. Em uma mesma organizagdo, coexidiferentes
jornadas, salarios e vinculos de trabalho. Adens@scondices de
trabalho sédo, em geral, precarias. O resultadadésenotivacédo e o
descompromisso de muitos trabalhadores para colS(SOUZA,
2009, P. 916).

Em estudo sobre o cotidiano dos trabalhadores utesaental do estado Ceara,
Sampaio et al.,, (2011) constatou que, apesar destinvento ideoldgico, politico e
técnico dos trabalhadores, da priorizacdo dessempamentos na agenda politica,
existem diversos problemas no cotidiano do trabal@ropria implantacdo dessa rede
de servigos ndo constituiu prioridade nos orcansepidiblicos, com reflexos na estrutura
das instituicoes e nas condi¢des de trabalho daequ

Os trabalhadores tém mencionado que as condictesbd¢ho sao insatisfatorias,
do ponto de vista das instalacdes fisicas, da sszake materiais e equipamentos, da
caréncia de profissionais, ocasionando a formae&mdipes pequenas e a sobrecarga de
trabalho, dos baixos salarios e dos vinculos enapigs precarios, com insuficiéncia de
formacao permanente em servico (SAMPAIO et al. 1201

Para Benevides e Passos (2006), é necessario guafiesionais de saude tenham
boas condi¢cbes de trabalho para que, como sujeifdgados tanto na atengédo quanto
na gestao do cuidado, pratiquem uma atencéo delgdel Apontamos nesse estudo que
a rede de atencéo a saude se constitui para alélispssitivos e, portanto, se sustenta

pelos vinculos e encontros dos trabalhadores eiasua

"Existe um desrespeito com os profissionais da,rendto assédio. Vocé vai aps
municipios, as vezes sao poucos estatutarios; arraado contratados, sem nenhuma
estabilidade. Entra um novo coordenador e trocaatacequipe. Entdo, vocé investiu
muitas vezes na equipe, que ja participou de mofiamas, dos foruns na secretaria,

gue séo formas de capacitacéo e, de repente, emraovo secretario e muda todo

esse pessoalE7).
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"Tenho percebido na regido que apoio,certo desmibogeCAPS. Eles tém funcionado
com uma equipe reduzida, que muitas vezes ndoeategith 0 minimo que diz|a

portaria” (E1).

"Muitos municipios estdo em situagdo muito compécanuito dificil em termos de
recursos humanos, precarizacdo dos servi¢os, dasihs, diminuicdo de salérios|e

consequentemente sobrecarga de traba(E®).

Segundo os apoiadores, outro aspecto que impaaapaasao da rede de saude
mental, com enfoque territorial, no cuidado fora amtexto hospitalar, é a cultura
manicomial presente no estado do Rio de Janeimedéssaria uma mudanca nessa
cultura, a qual se torna preponderante para qgestsres invistam, no modelo territorial
de atencdo no campo da saude mental.

Segundo Amarante (2007, p. 15), "é importante aksirque poucos campos de
conhecimento e atuag&o na saude sao téo vigorotacwenplexos, plurais, intersetoriais
e com tanta transversalidade de saberes".

Historicamente, a trajetdria da Reforma Psiquiathbcasileira ocorreu muito em
funcdo da desconstrucdo dos manicomios como lwgapéutico para a loucura e
paulatina reversao deste lugar, a partir da praddeduma rede substitutiva a internacéo
psiquiatrica (CLEMENTE; LAVRADOR; ROMANHOLI, 2013).

Concordamos com Artmann (2001) e Artmann e Riv28®§) quando, apoiados
na concepc¢ao habermasiana, afirmam que a cultonazana conhecimentos e tradi¢cdes
historicamente construidas pelas geracdes antergocendiciona nossas perspectivas e
acoes, a partir de suas configuracdes simboligasssuposicdes baseadas na tradigdo
histérica dos grupos. Os autores sustentam, panémmodelo de evolucdo cultural

comunicativo, que possibilita a emergéncia de noNssUrsos.

"E essa mudancga, que é uma mudanca cultural, é safideE tem mais uma questao:
apesar da mudanca, da diminuicdo dos hospitaigaeadito que tem uma légica da

nao substituicdo do hospital psiquiatrico, e sinteleconcomitantgE11).
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"O gue incomoda na regido norte é que a gente teamhaspicios, em Campos,e eles
tém uma légica muito manicomial. Acho que onde hespicio, iSso se perpetua,
porque vocé sempre tem para onde mandar os usydyios a rede de servigcos
territoriais ndo consegue atender. A Noroeste iitlfporque tem poucos servicos ¢ a
Norte tem todos o0s servi¢os, mas tem uma légicacaoraral' (E4).

Nas entrevistas com os apoiadores, emergiu ainddisourso importante sobre a
intersetorialidade para sustentacdo da RAPS, montial das agdes da GSM/RJ. Foram
estabelecidas varias parcerias com o Ministéridi€ifVP), Secretaria de Educacéo e
Assisténcia Social. A GSM teve diversas pautas coMinistério Publico, visando
articular apoio para as acoes de desinstituciagiz, de implantacdo dos dispositivos e
monitoramento dos servigos da rede.

O norteador para implantacédo da RAPS deve ser tema de cuidado pautada na
Clinica Ampliada, estratégias de Acolhimento gemRdbjetos Terapéuticos Singulares
compartilhados com a rede intersetorial e congdaujpoliticas transversais, aos Varios
setores (CLEMENTE; LAVRADOR; ROMANHOLI, 2013).

A discussao sobre a intersetorialidade no camp®ad@e provém da articulacao
desse conceito enquanto direito e politica puklgsumida pelo Estado. Apresenta-se no
debate sobre a promocédo da saude e na diretritetgalidade assumida pela Reforma
Sanitaria Brasileira e incorporado nos dispositiegsis do SUS (ANDRADE, 2004).

"Frequentemente participamos de audiéncias com mistéirio Publico, no que diz
respeito a questédo de desinstitucionalizacao oprdaria rede de saude mental, que
ainda ndo esta implantada em alguns municipios &w fanciona adequadamente,

entdo o Ministério Publico tem sido um parceirol{E

D

"A gerente falou sobre o trabalho que esta seniio é&@m o Ministério Publico e qug
em funcao disso, houve significativa reducdo dedosdde internacdo compulsorja

por parte do MP" Relato das atas do GCE.
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" A apoiadora do eixo da Infancia, informa sobreseminario de capacitacdo, que
proporcionara a troca de experiéncias a partir dguns casos clinicos e assjm
proporcionar apoio aos professores da rede estadieleducacdo. Visa também
fortalecer articulagéo intersetorial para a rede datide mental" Relato ata reunidp
de equipe

" Eu tenho tentado apoiar essas discussdes muiscigatao, eu tenho proposto ps
féruns municipais para discutir com a rede, esazéndo a atencdo basica e a rede
intersetorial, o CREAS, o CRAS, as escolas, a &sgir de moradores
principalmente nos municipios da regido noroestas 380 municipios pequenos "
(E4).

Os apoiadores da GSM construiram, em 2013, um daaanpara o Centro de
Apoio Operacional de saude do MP (CAO - Saude)e doichm identificados 0s recursos
alocados, ou seja, uma demonstracdo de todo coestdie liberacdo de incentivos e
custeio para dispositivos da rede que ainda naofamplantados.

Nesse contexto, a equipe de apoiadores buscourwdonsinto ao Ministério
Publico parcerias que viabilizassem a concretizaddiopolitica de Saude mental.
Ressalta-se que foi necessario estar atento péseoade judicializacdo dos municipios,
sem oferecer o suporte necessario que cabe ao estagie diz respeito ao apoio técnico

e financeiro em relagédo a implementagéo da redaade mental.

Para Wang et al. (2014), a judicializacdo tendeeacahsiderar o impacto
orcamentario de uma deciséo judicial, que obrigastema de saude a fornecer um
determinando tratamento. Os municipios possuemgeral, orcamentos menores e
infraestrutura menos desenvolvida que estados &Uni

Segundos 0s autores, no que diz respeito a salniegya responsabilidade dos
entes governamentais deve ser efetivamente saliqtodos podem responder por
qualquer demanda judicial em matéria de salude)p@uoaracteristica preponderante da
nossa organizacao federativa. A judicializacdo eéeadcausar um grande impacto na

politica de saude dos municipios que, em regrauems menor capacidade para lidar
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com o0s custos e a imprevisibilidade advinda dostogagm saude ordenados
judicialmente.

As relagbes com o Poder Judiciario e o Ministédblieo (MP) tém destaque na
agenda dos gestores da saude. A rigor, enquantdSondo for realmente universal,
integral e equitativo, juizes e promotores podeddwar sempre mais acées. Os gestores
precisam estabelecer relagdes de colaboracédo camstésicOes judiciais, para que as
necessidades de saude da populagédo sejam plenaterdielas (SOUZA, 2009).

O recurso publico precisa ser bem aplicado, masnaosicipios tém muita
dificuldade para implantar os dispositivos, uma gee as portarias e 0s servicos sao
muito complexos. E importante conhecer, em profiadi, a realidade da rede de salde
mental em cada regido e municipio, para assimtifisiiforma qualificada a suspensao
dos incentivos, ou seja, ndo basta retirar o recsesn entender porque ele nao foi
utilizado. O papel primario do apoiador institu@b é estimular a implantacdo dos
dispositivos incentivados, mas sempre buscando aigidogo de cooperagdo com 0s
gestores municipais.

O processo de desinstitucionalizacdo do Hospitédrfa de Rio Bonito (HCRB),
foi outro ponto relevante nas pautas do CGE. O HG@&Balvo de um Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC) por parte do MinistdAublico (MP), Estadual e
Federal, entre julho de 2010 e julho de 2011. testeo, € um instrumento de defesa dos
direitos coletivos, ndo necessariamente tem nayreidica, € um compromisso que
estipula obrigacdes a serem cumpridas visandoagiagio de danos causados no ambito
coletivo (STEINSTRASSER, 2012).

Os dados sobre este processo foram extraidos deatar@de audiéncia publica
realizada pela justica federal, 12 vara federalltdlborai e das entrevistas com o0s
apoiadores. O acesso ao documento foi demoradte édoesim dos ultimos achados a
serem incluidos neste estudo, ndo foi possiveartraga panorama abrangente desta
acdo, mas avaliamos que foi significativa para amgntacdo da RAPS no estado e
optamos por inclui-la mesmo com dados incompletos.

A elaboracao do Termo de Ajustamento de condutalglisterio Publico, definiu
responsabilidades as trés instancias gestoras 8¢ &tao, Estado e Municipio de Rio
Bonito. A intervencédo resultou na formacédo de un@miSsdo Tripartite para o
desenvolvimento de acgbBes técnicas e administrativashjetivando a

desinstitucionalizacao dos pacientes internadofeelmmento do hospital.

55



Através das acdes do TAC, 150 pacientes recebdta(par 6bito, para tratamento
em outras unidades clinicas, para outros hosgitaggiiatricos, retorno familiar ou ida
para Servicos Residenciais Terapéuticos). Porémamerciam internados 263 pacientes,
pertencentes a 21 municipios do estado do Rio moutés estados. Segundo censo
psicossocial, realizado pela comissao tripartit@o9desses pacientes que estavam
internados ndo tinham justificativa clinica par@mesanutencao.

Diante desse panorama e em fungdo do Hospital @otinRio Bonito ter sido
indicado para descredenciamento do SUS (portafia BDde setembro de 2007), apos
avaliacdo negativa pelo Programa Nacional de Agatiade Servicos Hospitalares-
versdo psiquiatria, devido as péssimas condigdebotidaria, cuidado e tratamento
oferecido pela instituicéo. Foi realizado no diaende fevereiro de dois mil e doze, uma
audiéncia publica, para instauracdo de uma Aca Riblica pelo Ministério Publico
Federal e pelo Ministério Publico do Estado do dRiaJaneiro. Os réus colocados foram
a Unido, estado do Rio de Janeiro, municipio deBrioito e Hospital Col6énia de Rio
Bonito LTDA.

O principal objetivo da acéo foi a substituicdcadaisténcia prestado pelo HCRB,
pelo cuidado na Rede de Atencao Psicossocial. lPaavila, a aplicacdo de mecanismos
legais para convocacao e implicacdo dos municipp@s,tinham municipes internados
no HCRB, para que retirassem os mesmo. Para acaf@talecimento da RAPS foi
essencial, através da implantacao de CAPS e SeiRigsidenciais Terapéuticos.

A comissao triparte, a qual os apoiadores da GSRIMRIATSM/MS faziam parte,
acompanharam todo o processo de saida dos pa@armasnternados, pelos municipios
internantes, apoiando a implementacédo da RAPS s\ess@cipios.

Para os apoiadores esse processo judicial de tiesilmnalizacdo do HCRB, foi
em parte responsavel pela mudanca no desenho@deetiidado em saude mental na
regido da Baixada Litoranea e Metro I, pois grapaee dos municipios com pacientes
internados compunham essas regides. Segundori@lestadual da RAPS, produzido
pela GSM/ RJ em 2012, o municipio, de Rio Bod&a um salto de qualidade em termos
de assisténcia em saude mental, gracas a AcaoRliblica de fechamento do HCRB,
com investimentos tripartite, e a vontade politioa gestores municipais, constituindo-
se como lideranca regional para as questdes de gadal.

A desinstitucionalizagdo mostra-se como um impavata intervencao terapéutica
relacionada ao cuidado desses sujeitos que sofaastarnos mentais. (Re) construindo,

assim, uma existéncia em mudanca, mais rica dersmyextra-hospitalares), de
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experiéncias distintas e possibilidades diversagetivando enriquecer a existéncia

global, complexa e concreta dos sujeitos em ques&mlo eles ativos nas relacdes que
lhes séo postas; além de reestabelecer a cidadasianesmos, desconstruindo 0s
estigmas do modelo asilar.

(...) a desinstitucionalizacdo de pessoas ha ltelgpo internadas em
hospitais psiquiatricos constitui uma exigénciaagtinstitucional, téc-
nica, e social para viabilizar a garantia da retag8o da cidadania, a
restituicdo do direito a moradia, e do acessoriatepsicossocial em
servicos de base comunitaria/territorial que proemowm cuidado
eficaz e promotor de inclusdo social (BARROS; BIGHA 2008, P.
124).

" Eu realizo 0 apoio aos municipios que tem paei@miernados no Hospital Colénia.
O trabalho esta sendo acompanhar os municipiostmeimentacéo dos servi¢os para
ofertar cuidado em saude mental aos seus municip@E$ys ndo conseguem retornar
as familias, por conta da perda de vinculos corarird¢cfes de longa data. A gente
recebe o0s técnicos dos municipios, a equipe gestdoa processo de
desinstitucionalizacdo do hospital, faco visitaniéa para avaliar os servicos |e

indicar o credenciamento junto ao ministéri&?2).

" Na Geréncia coordenamos tecnicamente a intervengabospital colonia de Rip
Bonito, faco muitas visitas aos municipios que patientes internados, realizamps
féruns com os coordenadores municipais de saudéam@articipamos de reunidgs

na CIR. E uma acéo tripartite que necessita densd@s negociacdes, mas tem

produzido alguns efeitos positivos nas constituigko RAPS, ndo apenas pela
implantacéo de servicos, mas pela instituicdo da ootra l6gica de cuidado fora do

hospital psiquiatrico’(E 10).

A adesdo de alguns municipios do estado aorammy "Crack, E Possivel
Vencer" foi outro ponto recorrente na pauta do GCE.programa extrapolou a
governabilidade das instituicbes gestoras da saeeno sendo de cunho intersetorial.
A implementacao do programa influenciou diretamerwtemplementacdo da RAPS no
estado.

Diversas questdes sobre o programa foram discutmlgsupo:o acompanhamento
de treze municipios com indice populacional paegiado programa; a comparacao entre
os planos de acdo do programa, que em alguns Ipiasicde mostraram diferentes da

pactuacdo da RAPS feita pelos municipios; as tempde surgiram por conta de alguns
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pontos contraditérios do programa, em relacao igmode saiude mental; a dificuldade
de insergéo e governabilidade das coordenagOesipaisie estadual na composicéo dos
comités gestores do plano crack.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e ®ltragas Crack foi instituido
por decreto em maio de 2010, porém o programa xgutaria o plano so foi lancado
oficialmente em dezembro de 2011. A previsdo eestimento do governo foi de 4
bilhdes até 2014, para articulagdo com estados,icipios e sociedade civil, na
perspectiva de aumentar a oferta de tratamentaltesa0s usuarios de drogas, enfrentar
o trafico e as organizacdes criminosas e ampliacéss de prevencao ao uso de drogas
(BRASIL, 2010b).

Os principais objetivos do plano sao: estrutunategrar, articular e ampliar as
acOes voltadas a prevencao do uso; tratamentaoseredio social de usuarios de crack e
outras drogas; estruturar, ampliar e fortaleceedss de atencdo a saude e de assisténcia
social para usuarios de crack e outras drogascitapale forma continuada, os atores
governamentais e ndo governamentais envolvidoagies voltadas a prevencgao do uso,
ao tratamento e a reinsercdo social de usuariograek e outras drogas e ao
enfrentamento do trafico de drogas ilicitas; proemoe ampliar a participacao
comunitaria nas politicas e acdes de prevencasdptratamento, reinser¢do social e
ocupacional de usuarios de crack e outras drogRA$H., 2010b).

O programa esta dividido em trés eixos: Cuidadodinecdo de ampliacdo da
capacidade de atendimento e atencdo ao usuarimikafas; Prevencao, visando o
fortalecimento da rede de prote¢édo contra o usdrogas; e Autoridade, que busca o
enfrentamento ao trafico de drogas e policiamestensivo.

Foi alvo do plano, a realizacdo de uma pesquisalenada pela FIOCRUZ sobre
0s usuarios de crack nas capitais e regides mditeos. A pesquisa mostrou a
vulnerabilidade social a que estdo submetidoswérias, em termos de trabalho, higiene
e moradia (BRASIL, 2010b).

As acdes do Plano Integrado de Enfrentamento atk@rautras Drogas devem ser
realizadas de forma descentralizada e integradanpm da conjugacéo de esforgos da
Unido, Estados e dos Municipios, observadas ssettmialidade, a interdisciplinaridade,
a integralidade, a participacdo da sociedade eiwicontrole social (BRASIL, 2010Db).

O comité gestor do plano foi composto por represeas de varios 6rgaos gestores,
dentre eles: Gabinete de Seguranca InstitucionBlesidéncia da Republica; Casa Civil

da Presidéncia da Republica; Secretaria Geralekd@ncia da Republica; Secretaria de
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Relacdes Institucionais da Presidéncia da RepUll3eeretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da RepuUblica; Secretaria de Comunic&dwal da Presidéncia da

Republica; Secretaria de Politicas para as MulhdesPresidéncia da Republica;
Ministério da Justica; Ministério da Saude; Minigiédo Desenvolvimento Social e

Combate a Fome; Ministério da Defesa; Ministériccdacacao; Ministério da Cultura;

Ministério do Esporte e Ministério do Planejamer@ocamento e Gestdo (BRASIL,

2010b).

No eixo do cuidado que envolvia diretamente astingbes gestoras do SUS, o
plano previa ampliacdo e qualificacdo da atenc&alale, atraveés dos dispositivos
previstos na RAPS. O Plano focava na implantacdeitds de saude mental em hospitais
gerais; ampliacdo do numero de consultérios nadisppsitivos da atencdo basica que
atendem os usuarios de forma itinerante em seit®ties; Implantacdo de CAPS ad do
tipo 1ll, que ofertam atendimento vinte quatro tsopor dia, inclusive hospitalidade
noturna; criagéo de Unidades de Acolhimento aduitdantil (UA e UAI), que oferecem
cuidado em regime residencial, por até seis mgses, manutencdo da estabilidade
clinica e apoio na reinsercao social dos usuarioparceria com os CAPS ad e apoio as
Comunidades Terapéuticas.

Os apoiadores durantes as reunides do Grupo Conduiocaram em pauta
diversas vezes a dificuldade de acompanhar ossiisf@s previstos no Programa do
Plano Crack e concomitante nos planos de acédo ®SRA

A proposta inicial do programa era fortalecer a@age cuidado aos usuarios de
alcool e outras drogas pautados na intersetorgdidamas os apoiadores geralmente ndo
tinham conhecimento sobre quem coordenava e pati@i dos comités gestores
municipais e o comité gestor estadual, ficou savdenacdo da SEPREDEQ - Secretaria
de Prevencao a Dependéncia Quimica, que apresmatdogica contraria da oferta de
cuidado que se propde aos usuarios da RAPS, naeptva territorial. Participam ainda
do comité as secretérias de seguranca, educadée, sassisténcia social.

Os dispositivos que foram pactuados no programamentos municipios eram
diferentes dos que tinham sido pactuados nos pldmegdo da RAPS. A pactuacéo foi
feita diretamente com o Ministério da Saude e otamig destinado financiamento a
execucéao do plano crack, fazia parte do teto piepizra a implantagéo da RAPS.

O Sistema de informag¢do de acompanhamento do Rragt@rack, é possivel
vencer" (SIMPR), ficou sob a coordenacdo da Areanité@ de Salde Mental do

Ministério da Saude, que apresentou varias difanldd para realizar o monitoramento.
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As propostas antagonicas das duas politicas ressatt desafios que ainda se apresentam
no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas.

A presenca de comunidades terapéuticas no prodi@raek, € possivel vencer",
traz um retrocesso na politica de cuidar no teroitgpois a proposta das comunidades é
ofertar cuidado retirando os usuarios do conviemad, desarticuladas da rede de saude
mental, isso é desafiador para os apoiadores dénGarde Saude Mental, junto aos
municipios na hora de implantar os dispositivosstentar a politica.

" Foi realizada apresentacdo da RAPS e dos planoscéde regionais em uma das
reunides do comité gestor do plano crack, e coostate divergéncia entre estes € o
Plano Crack, o que tem gerado problemas institu@i®@nA apoiadora do eixo para
alcool e outras drogas, lembrou que, em muitos oipias, o coordenador de saude

mental ndo participou da elaboracdo do Plano CracRelato ata do CGE.

"A RAPS poderia estar melhor, mas acho que aintla fauito pra gente conseguir
efetivar o cuidado nessa rede. Sem contar que tpwidgas concorrentes dentro da
propria secretaria, tem a questdo da SEPREDEQ,\@ume com mandato de cuidado
de dependentes quimicos e que tem servicos dedouiclamo as comunidades

terapéuticas, que nao fazem parte da RAFES).

" A apoiadora do MS, mostrou preocupag¢do com o tomamento qualitativo do
Plano Crack, e como ele pode efetivamente provalgammas mudancas nas condutas
vigentes, o Unico instrumento do MS para garantjualidade das ac¢des do plano ¢ a

retirada do recurso, 0 que nao é a situacao idedkelato ata do GCE.

A andlise do material de pesquisa coletado e aagess da pesquisadora pela
Geréncia de Saude Mental e pelo Grupo CondutorASRho estado do Rio de Janeiro
mostraram que 0 mesmo passou por um processoleledretio seu papel.

Em diversos momentos foi dificil alinhavar os peneatos do grupo e dar
encaminhamentos resolutivos para as questdesaesilurante as reuniées. O proprio
grupo percebeu que alguns momentos este espagootégpolitico se transformava em

um dispositivo burocratico e institucional de acampamento da rede.
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O processo de funcionamento do grupo foi colocadgpauta algumas vezes e
refletiu-se sobre o processo de trabalho, na petigspale aproximar as discussdes da real
necessidade da implementacdo de uma rede que nediss@m um cuidado eficaz e de
qualidade na assisténcia aos usuarios da redelide $tental.

A falta de representacéo da maioria dos municipto&CE foi motivo de debate
para o grupo, pois ainda que os apoiadores troemeas necessidades de suas regides,
véarias vezes sentiu-se falta de um representartadieregido. Este fato foi minimizado
com o inicio da implementacéo dos grupos conduteggsnais (GCR) da RAPS no ano
de 2014, conforme os GCR foram se estruturandoaesw representantes as reunioes
do grupo condutor estadual.

Os achados das atas do grupo condutor e das stdseeom 0s apoiadores, nos
mostram uma rede de satude mental que vai se comdtif mesmo em meio as questdes
politicas que se apresentam, com mudancas corstingecretarios e coordenadores de
saude mental, a precariedade do cenario e dosle$ndos trabalhadores da rede e
também a necessidade de ultrapassar a culturaonaaldnstituida no estado do Rio de
janeiro pelo historico de grandes manicomios.

A contribuicdo do Grupo Condutor para implementad@drAPS é significativa.
Este € um espacgo potente de negociacdo intergowvemal, porém algumas questdes
precisam ser trabalhadas para que de fato assuegando Matus (1997), a
direcionalidadee governabilidadeda implantacdo e acompanhamento da politica de
saude mental no estado do Rio de Janeiro.

O espaco do grupo e as discussfes, entre 0s \@#io8s governamentais,
desencadeou a necessidade da realiza¢éo de upaplant® que detectasse 0s principais
nos criticos da implementacédo da rede e as priscggbes que deveriam nortear o
trabalho dos apoiadores institucionais nos murasipiregioes.

No segundo semestre de 2013, a equipe da GSMawealiz planejamento das suas
acOes, que depois foi apresentado no Grupo Condut®egundo os apoiadores
entrevistados e registros documentais, o planejaomfem um dos momentos mais
potentes para que pudessem avaliar de maneiraats&tada como estruturar o cotidiano
do trabalho da implementacdo da RAPS, estabeleqamnatidades possiveis de serem
executadas na implementacao da rede. Acontecerenm encontros com a participagao
da maior parte da equipe.

O planejamento foi dividido, metodologicamente apalegides de saude e foram

elencados sete eixos prioritarios pelos apoiadofdsool e Drogas, Infancia e
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Adolescéncia, Desinstitucionalizacdo, Atencao Baditgéncia e Emergéncia, Atencao
Hospitalar e Outros. A analise situacional aponiou panorama geral do que estava
urgente em cada regido e algumas questfes quegyaméeodas as regioes.

Os principais nés criticos identificados foram agfr parceria dos dispositivos
especializados da RAPS com a Atencéo Basica ers tleegides; a falta de troca com
outras redes de atencdo a saude, principalmenee@ Bgéncia e Emergéncia (RUE) e
Rede Cegonha; dificuldade de articulacdo intersg¢fazom destaque para a rede do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); baixalificacdo dos servicos;
necessidade de capacitacdo das equipes dos dispod@ rede no estado.

De acordo com os eixos supracitados, foram levastadoblemas em todas as
regides, priorizando-se um ou dois problemas, a@issdades, prazos e responsaveis
para conduzir as intervenc¢des planejadas. A rédé&oopolitana | foi uma excecao: teve
diversas problematicas elencadas, devido ter sai@m,eem sua totalidade,como regido
problema. A seguir apresentamos 0s problemas paiios por regido de saude:

Baia da llha Grande: uma regiéo turistica, cujo eixo alcool e drogasstatjue,
devido a existéncia de muitos alambiques e a eultarutilizacdo de cachacas e outras
drogas. A auséncia de efetividade dos leitos ddesatental no hospital geral foi o
principal problema apresentado.

Baixada Litoranea: também é uma regido turistica, com significativenaieda
para questdes de alcool e drogas. Em alguns mioscifio existe CAPS i e ad Apresenta
média cobertura de servicos da RAPS. Ha poucapegide desinstitucionalizacédo, com
estrutura precaria, auséncia de leitos de SM npitabgeral em varios municipios.

Centro-Sul: a regido tem uma boa cobertura da rede de SMagdas priorizadas
foram em relacdo a contraditoria presenca de tépitais psiquiatricos: Hospital de
Paracambi, Clinica Cananéia, Clinica Trés Rios.

Metro I: destacada pela equipe como a Regido Problema. ékpeealta taxa de
internacdo compulsoria, intensas questdes referaréieool e drogas, alta medicalizagédo
da infancia, falta de leitos de SM em hospitaisagemmuitos hospitais psiquiatricos,
dificuldades na implantacdo de Servicos Residendiarapéuticos, grande numero de
pacientes de longa permanéncia internados em h@spgiquiatricos de outras regioes,
baixa cobertura de Consultério na Rua, baixa cakeede NASF, ‘feudos politicos’ na
saude, além de poucos apoiadores na GSM/SES-R& pacporcdo da dificuldade da

regiao.
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Metro 1l: S&o Goncalo foi elencado como o municipio probleaaegido, pois
tem alguns equipamentos de saude mental, mas nefingiona de forma eficaz.
Quarenta por cento dos moradores do Hospital ColdaiRio Bonito sdo municipes de
Séao Gongalo. Alguns deles com alta, mas o municigddfornece medicamentos e outros
insumos. Além de manter pacientes internados eastasl regides do estado.

Norte: o problema esta focado em Campos, com forte ldgardicomial, inclusive
nos servigos territoriais. Essa l6gica se desdoarquestdo do cuidado aos usuarios de
Alcool e outras drogas. Desta forma, os usuarioses&aminhados para comunidades
terapéuticas e clinicas, de outros estados. E swiegortalecer os CAPS, capacitando
os profissionais.

Noroeste: desta regido destacou-se a existéncia de um Hhoppitpiatrico no
municipio de Bom Jesus de Itabapoana, no quahdlicado para descredenciamento no
SUS, em 2005. Possui 240 leitos, com cerca de @¢i08as. Este servico ainda mantém
porta de entrada aberta para novos pacientesn@if@ia sdo de usuarios de alcool e
outras drogas. Bom Jesus de Itabapoana é de gstsdinial.

Serrana: nesta regido existem dois hospitais psiquiatriems, Friburgo e em
Petrépolis. O de Petropolis mostra sinais de f@énporém o municipio ndo apresenta
um projeto concreto de desinstitucionalizagcdo dasiemtes e tem dificuldade em
implantar SRT.

Médio Paraiba: nesta regido ha um hospital psiquiatrico desadtmkom a rede
e com grande quantitativo de pacientes de longag®¥ncia, internados ha mais de um
ano.

O planejamento desenhado pelos apoiadores da G8kbuas prioridades das
acOes da geréncia, mas foi necessario refazé-lasvensos momentos, considerando as
situacbes reais do trabalho cotidiano. Consideraise o planejamento foi um
instrumento indispensavel para executar acéesefletissem na melhoria da Rede de
Atencéo Psicossocial.

Nessa perspectiva, Souza (2009) argumenta que ipaocmporar as acoes
programadas a rotina organizacional, € necesdandaales de planejamento e avaliacao,
utilizando-as como instrumentos de acompanhameg@cbes de saude.

Consideramos planejamento como processo fortementellado ao contexto
histérico-social, no qual se colocam as probleragtie os atores que interagem no
enfrentamento dos problemas, e ndo como um conpmttecnologias e ferramentas
neutras (RIVERA; ARTMANN, 2012).
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O planejamento em nossa leitura ndo se separa stdogebusca articular
conhecimento e acgio. "E preciso pensar a gest@niaio, do cotidiano, mas é preciso
também atuar no nivel macro, na formulacao deigaditgue contribuam para garantir a
vida, a saude, ofertar servigos dignos e garanicesso, a humanizacdo da atencao”
(RIVERA; ARTMANN, 2012, P. 13).

O acompanhamento da execucdo das a¢fes do plantand® foi possivel em
ampla dimensdo neste estudo, pois ndo encontraomsmnéntacdo sistematica das
mesmas. Portanto, isto se torna uma questdo deetirmeos nas praticas de gestédo de
politicas publicas.

Podemos perceber que a falta de registro contiasipiticas cotidianas da gestao
e da implementacao de politicas pode prejudicanéraiidade do trabalho. Pois, muitas
vezes as acgdes precisam ser reiniciadas quands gegtores assumem, ou mesmo se
perdem na gestdo atual. Isso fomenta a constriggestoes de baixa responsabilidade
dos atores (MATUS, 1997).

Foi possivel notar que a implementacdo da RAPS & pactuacdo é,
prioritariamente, através das regides de saudegcuelirecdo para a organizacdo do
sistema de saude brasileiro. Podemos percebegatdmste estudo que, a divisdo por
regibes, muitas vezes, € apenas burocratica ewatrie ndo na perspectiva organizativa
e solidaria entre os municipios, mas essa é unsapam dos desafios que se colocam
para o Estado.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiraite projeto de apoiadores
regionais que visa: "ampliar a capacidade de datjéio dos gestores municipais nos
espacos de governanga e contribuir para a orgdnizdgs redes regionalizadas de
atencdo a saude"” (FONTOURA, 2013, p. 49).

Os apoiadores regionais participam das reunifesaieda CIR de cada regido e
da CIB buscando proporcionar maior integracéo ergigestores, a Secretaria de Estado
da Saude (SES/RJ) e o Ministério da Saude, gadantinfortalecimento das relagfes
intergovernamentais. A atuacdo dos apoiadores tantdoénpreende o apoio direto as
secretarias municipais de saude, a realizacéo wedes tematicas, a elaboracdo do
diagnéstico de cada regido. O apoio é a insercdoodes atores nos espacos de
governanca regional, reforca e qualifica a gestfpartite do SUS, dando o apoio e
fortalecendo a gestdo municipal (FONTOURA, 2013).

A territorializacdo nao pode ser assumida de fagstatica, ja que 0s processos de

negociacao e as relacdes entre gestores sdo dasamxigindo-se ajustes durante todo o
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processo de implementacao. A regionalizacdo deeatar a descentralizacao das acdes
e dos servicos, que potencialize os processos atejpmento e pactuacédo entre 0s
gestores, de modo que o direito da populacdo &saajd garantido.

Além dos dilemas institucionais mencionados, destase desafios relativos ao
proprio fortalecimento, a implantacdo da regiorsgl@o na politica de saude e a
capacidade de os estados conduzirem esses proegssasibito de competéncia. O
processo de regionalizacéo precisa admitir difesedelimitacdes territoriais e a criacdo
de mecanismos de gestdo compartilhada da redevigosede saude, com a participacéo
ativa da instancia estadual na conducéao e medagjéama dos processos de negociacao
intergovernamental, que se facam necessarios versas regides de saude (LIMA et al.,
2010).

Alguns requisitos se colocam para o aprimorameatgestdo estadual do SUS em
prol da regionalizacdo: minorar a fragmentacaoreydaor sustentabilidade ao sistema;
recuperar a pratica do planejamento estratégia® lerdjo prazo, que considere a base
territorial e a realidade loco regional; superftagmentacéo interna, bem como caréncias
institucionais das secretarias estaduais de saurdejover uma efetiva articulacéo
intergestores; assumir politicamente a conducgwalesso de regionalizacéo; e cumprir
funcBes especificas para seu avango (LIMA et @lLpP

Esses processos servem de suporte para a garamieesiso e continuidade do
sistema de saude, por meio da organizacao de irgdggais de assisténcia a saude, da
instituicdo de praticas de planejamento e regulagadmbito regional, da adocéo de
novas tecnologias e ferramentas de gestdo, do wddgenento de uma politica de
recursos humanos integrada e da participacdo swridéfinicdo da politica regional de
saude.

A regionalizacdo da saude no interior do SUS,tirigdh por meio da Norma
Operacional Assisténcia a Saude (NOAS), nasce cestmtégia indispensavel e
complementar a descentralizacéo, buscando promacuiculacéo intermunicipal como
elemento central nesse processo. No entanto, entdana sido editada em 2001, a
NOAS encontra dificuldades de efetivar-se e deteambs resultados esperados em
termos de sua capacidade de integracdo intermah{€&WVERNEY, 2005).

Para Mendes e Pestana (2004), é num espaco regepeaitencimento econémico,
social, cultural e sanitario, que se constroem gatke relagbes intermunicipais e se

recupera uma escala necessaria ao desenvolvinmartoéreico e social.
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Os apoiadores da GMS/SES trabalham na perspectevafodalecer

a

regionalizacdo, mas relatam muitas dificuldades a paustentar essa logica,

principalmente porque os gestores sO visualizaregéomalizagdo pelos dispositivos

implantados em parceria com outros municipios, isgoditivos consorciados, mui

tas

vezes nao véem pela l6gica da pactuacéo dos flistosnuitas vezes captura o trabalho

e acaba burocratizando o processo. Por isso, hugtaes, o apoio acaba focando mais

nos municipios do que na perspectiva regional.

"A questao da regionalizacdo, embora a gente entgudaela tem o seu valor e s¢
importante, existe uma dificuldade pra que a gentmsiga fazer com qu
regionalmente as coisas funcionem. A gente estartéa entender melhor e pactu
melhor esses dispositivos regionais, com muitasutliiades politicas, porque muitg

vezes 0s gestores também ndo conversam nesse'séntig.

da RAPS foi sensacional. Eu entendo que antesija tbrganizacdes, mas o esta
sempre tentou puxar essas discussdes da regidaide,amas eu vi um grande avar
da metade do ano passado pra ca, principalmenteacdiscussao dos planos de a¢
Ja sao seis regides que tem o grupo condutor regienestdo pensando a RA
regionalmente. Os apoios do MS e do estado estdan@o fazer isso juntos, mas
um desafio ainda. Nao acho que a logica da regiangbo esteja institucionalizad
de fato, mas é o norte da gestdo. A gente entemgl@ gegido consegue dar conta
pensar coisas diferentes do municipio ou do esiatgro. Mas temos algum avan

nesse aspecto aqui no estado do Rio11).

" Os consorcios de CAPS na regido que eu apoio fadoionam, porque nenhu
municipio se responsabiliza por organizar a reder. Bso, a gente esta nessa def

de que mesmo 0s municipios que ndo tem populagharteum CAPS(E4).

"Acredito que a regionalizagdo para 0s apoiador@esags uma estratégia do que ur

solucdo. E uma estratégia para que a gente posgmlinar, por que se ndo ningué

daria conta de um territorio tdo grande como nosstado. Entdo, realmente preci

"Essa questao dos grupos condutores, grupos daltralregionais para implantacao
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ser regionalizado, porque inclusive as discuss@esdiferentes, as caracteristicas de
cada municipio, para cada regido também é difermhaj uma cultura diferente, uma
necessidade diferente, o tamanho populacional gfieeldentro dessa logica aquilo
gue precisa ser implantado, portanto € necessariegionalizacdo como estratédia
(ES).

O processo de implementagédo da RAPS nao se eneenstalacao de servigos. O
apoio institucional se mostra como uma importaetgafmenta para fazer a rede se
consolidar, através da problematizacdo e recomgmslQ trabalho, frente aos desafios
gue surgem nos espacos constituidos para acompantrada rede (GOZZI et al., 2014).

Para Barros et al. (2014, P. 100), trabalhar ene,redmpor projetos comuns
implica construir possibilidades para além dostisde territérios de saberes e praticas
estagnadas. "Essa é uma exigéncia ético - pofitica a producéo de praticas de saude
gue sejam condizentes com uma vida que se exprassapliacdo do poder de cada um
de ndés de afetar e ser afetado, afirmando autopomierferindo na realidade,
modificando-a".

A implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RA®Sestado do Rio de
Janeiro apresenta suas particularidades. Atraweaamdos desse primeiro topico sobre
os resultados do estudo, verifica-se algumas ngadessa rede que o0s apoiadores
auxiliam na implementacado. A seguir, apresentareya@poiadores e como se constitui

o cotidiano do trabalho desses articuladores dé@g@ara a implementacao de redes.
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Quadro 1 - Estrutura dos servi¢os especializados d@APS - Diviséo por regido de saude

Populagao

REGIAO DE SAUDE | residente | CAPSI | CAPSIl | CAPSIIl | CAPSi | CAPSad | CAPSad Il | SRT ::t:; eCR | UAa/ UAi
2015
Baia da llha
Grande 269.533 2 1 0 1 1 0 12 1 0
Baixada Litoranea | /68.941 5 3 0 0 1 0 4 0 0
Centro Sul 327.784 8 2 0 1 2 1 23 30 0 1UAI
Médio Paraiba 879.181 6 6 0 4 4 0 8 33 2 0
Metropolitana| | 10-118.003 0 22 4 15 10 5 83 85 11 2UAa
Metropolitana Il | 2:021.681 2 7 0 3 2 0 18 22 3 0
Norte 892.046 5 2 1 2 2 0 1 12 2 1UAI
Noroeste 336.571 7 1 0 1 1 0 8 24 0 0
Serrana 936.284 11 4 0 2 1 1 22 35 1 0
Total do Estado | 16.550.024 | 46 48 5 29 24 7 166 | 257 20 4

Numero total dos diferentes servicos de atencamgsbcial existentes no Estado do Rio de Jangior Regido de Salde — nov/2015.
Fonte: Geréncia de Saude Mental/SES - RJ




Quadro 2 - Indicadores do rol de diretrizes, metase indicadores 2013 - 2015
(Indicador de CAPS / 100 mil habitantes - por munitpios 2014).

o Cobertura de CAPS
Municipio
Baia da llha Grande
Angra dos Reis 1,08
Mangaratiba 1,28
Paraty 1,27
Baixada Litoranea
Araruama 0,83
Armacao dos Buzios 1,64
Arraial do Cabo -
Cabo Frio 0,98
Casimiro de Abreu -
Iguaba Grande 1,97
Rio das Ostras 0,39
Sao Pedro da Aldeia 0,52
Saquarema 0,62
Centro-Sul
Areal -
Comendador Levy Gasparian 7,36
Engenheiro Paulo de Frontin 3,69
Mendes 2,76
Miguel Pereira 2,01
Paracambi 6,11
Paraiba do Sul 2,48
Paty do Alferes 3,16
Sapucaia 2,45
Trés Rios 2,53
Vassouras 1,42
Médio Paraiba
Barra do Pirai 0,52
Barra Mansa 1,11
Itatiaia 1,67
Pinheiral 2,11
Pirai 1,81
Porto Real 1,59
Quatis 1,59
Resende 2,41
Rio Claro -
Rio das Flores -
Valenca 2,72
Volta Redonda 1,91

Fonte: SES/RJ e MS - Indicador de cobertura deSCAEFD0 mil habitantes.
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Indicadores do rol de diretrizes, metas e indicadas 2013 - 2015
(Indicador de CAPS / 100 mil habitantes - por munitpios 2014).

Municipio Cobertura de CAPS
Metropolitana |
Belford Roxo 0,63
Duque de Caxias 0,34
Japeri 1,01
ltaguai 2,56
Magé 0,86
Mesquita 0,59
Nil6polis 1,26
Nova Iguagu 0,31
Queimados 1,40
Rio de Janeiro 0,34
Sao Joao de Meriti 0,65
Seropédica 2,44
Metropolitana Il
Itaborai 0,88
Marica 0,70
Niteroi 0,81
Rio Bonito 1,75
Sé&o Gongalo 0,29
Silva Jardim 2,34
Tangua 1,56
Noroeste

Aperibé -
Bom Jesus do Itabapoana 1,39
Cambuci -
Cardoso Moreira 1,85
Italva 1,85
Itaocara 2,19
Itaperuna 3,05
Laje do Muriaé -
Miracema 1,87
Natividade 2,00
Porcilncula 2,50
Santo Antdnio de Padua 1,22
Sao José de Uba -
Varre-Sai 2,00

Fonte: SES/RJ e MS - Indicador de cobertura de CARP® mil habitantes.



Indicadores do rol de diretrizes, metas e indicadas 2013 - 2015
(Indicador de CAPS / 100 mil habitantes - por munitpios 2014).

Municipio Cobertura de CAPS
Norte
Campos dos Goytacazes 0,62
Carapebus -
Conceicéo de Macabu 2,27
Macaé 1,31
Quissama 2,25
Sao Fidélis 1,33
Sao Francisco de Itabapoana 1,21
Séao Joao da Barra 1,46
Serrana
Bom Jardim 1,91
Cachoeiras de Macacu 0,89
Cantagalo 2,53
Carmo 5,53
Cordeiro 2,38
Duas Barras -
Guapimirim 0,90
Macuco 9,29
Nova Friburgo 0,54
Petrépolis 1,17
Santa Maria Madalena 2,43
Séo José do Vale do Rio Preto -
Sao Sebastido do Alto 5,54
Sumidouro 3,31
Teresopolis 1,17
Trajano de Moraes 2,43

Fonte: SES/RJ e MS - Indicador de cobertura de CARP® mil habitantes.

Cobertura muito boa (acima de 0,70)
Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)

Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
Cobertura baixa (de 0,20 a 0,34)

Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20)

Parametros de Cobertura do indicador CAPS/100 mil Abitantes:

Fonte: Ministério da Saude, 2015
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5.2 Apoio Institucional: estratégia de gestdo para implementacéo da RARStao

do Rio de janeiro.

Neste capitulo sera apresentada a analise dos, deftmente as entrevistas com os
apoiadores institucionais da Geréncia de Saltde MM¢BISM - SES/RJ) e da Area
Técnica de Saude Mental(ATSM/MS). Os resultadosnfordistribuidos em seis
categorias: perfil dos apoiadores; missdo do apoiadapacitacdo; atividades e
ferramentas da funcéo apoio; relacdes intergoveentais e dificuldades do apoio.

5.2.1 Perfil dos apoiadores

Este estudo foi construido através de pesquisanumtal e entrevistas com
perguntas norteadoras sobre o cotidiano do apaiitucional (Apéndice A e B). A
populacao do estudo contou com onze apoiadoretigighais do MS, que auxiliam na
implementacéo da RAPS no estado do Rio de Janeiro.

Durante o periodo de coleta de dados da pesq&iyh- SES/RJ contava com
treze apoiadores e ATSM/MS, dois apoiadores pa&stario do Rio. Devido ao cenario
politico descrito anteriormente, so foi possivetevristar dez apoiadores da GSM e uma
apoiadora do MS.

Concordamos com Pinheiro, Lopes e Hebert (2014presentacao dos resultados
da pesquisa "Areas Programaéticas estratégicas estodia salde: construcdo da
integralidade no contexto do apoio institucionaltle apontam ser um desafio abordar
sentidos e entendimentos acerca das praticas dadapanstitucional, a partir de uma
diversidade de compreensdes, bastante diferenaaplasco consensuadas pelos atores
implicados na efetivacao dos principios e diretride SUS.

Para os autores supracitados, ao vivenciar e EEsgquapoio no SUS, foi possivel
acompanhar os processos de invencédo de modosajevandos de lidar com as questdes
concretas do SUS. Concluiram ainda que esse segime gestdo do SUS ainda néo
tem muita visibilidade, mas foi possivel apreengiee estes atores produzem em seu
cotidiano: "Processos de formacéo - intervencamcgasos comunicacionais, producao
de subjetividade, producédo de grupalidade, reflexdetodoldgicas, invencédo de modos
de gestéo e atencéo, producao de valores, afirntac@ablico’ e compartilhamento dos
modos de cuidado” (PINHEIRO; LOPES; HEBERT, 201418.
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O perfil dos apoiadores mostra que a maioria dogédpres € do sexo feminino,
faixa etaria média de 50 anos, com formacdo envlpgi@; ha um psiquiatra, uma
terapeuta ocupacional e uma assistente socialof® epta presente em todas as regides
do estado, mesmo que um apoiador apOie mais deagid. Em relacdo aos vinculos
trabalhistas, temos uma mescla de profissionasutatios, admitidos por concurso
publico de diversas instituicbes; profissionais tatados por cargo comissionado;
terceirizado ou para prestar consultoria.

A apresentacao do perfil suscita questdes: o quaode fragilizar o trabalho a
variedade de vinculos aos quais os profission#@® esibmetidos? Durante a pesquisa,
0s apoiadores estatutarios estavam em estado e gmispenderam a maior parte das
atividades, mantendo apenas as essenciais. Okbhadbees que nao tinham esse vinculo
continuavam exercendo suas atividades, o que noothay desarticulava 0 movimento
e as reivindicacdes da categoria.

Concordamos com Machado, Vieira e Oliveira (2018nglo afirmam que, pensar
a gestdo do trabalho como politica estratégicaptdguressupor a garantia de condi¢des
basicas para a valorizacao do profissional de sautteseu trabalho, tais como carreira,
salarios, formas e vinculos de trabalho com protegiial;, negociacdo constante das
relacdes de trabalho em saude, capacitacdo e @dupagmanente dos trabalhadores;
humanizagdo da qualidade do trabalho, adequadaticbes de trabalho e éticas
profissional.

O tempo que os profissionais estdo atuando na (G&\% e na ATSM/MS esta
representado no gréfico 1. A média do tempo de;atué de sete anos, mas temos dois
apoiadores que desviam muito dessa média, pois eatialhando no acompanhamento

da politica de saude mental no estado ha maisideejanos.

No. de profissionais
SN

<2 3-6 >6
Tempo de apoio (anos)

Gréfico 1 - Tempo como apoiador na GSM/SES/RJ
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O grafico 2, apresenta a carga horaria semanatathaliho dos apoiadores. A
maioria exerce oficialmente a fungcéo de apoiadoamte 32 horas por semana. Em
alguns casos é negociada a reducao da carga h@@isaalguns apoiadores tém dois
empregos, por conta da baixa remuneracdo na fulNgd>SM, os apoiadores com
vinculo estatutario ndo recebem nenhuma gratifacggi exercer a funcdo de apoio.

Retomaremos essa discussao no topico sobre addiites enfrentadas pelo apoio.

No. de profissionais

30 32 40

Carga Horaria (horas)

Grafico 2 - Carga horéria seataficial dos apoiadores

O gréfico 3, apresenta a distribuicdo dos apoiadoetas nove regides de saude do
estado. Observamos que muitas regides tem apenagpaiador. Isto implica uma
sobrecarga de trabalho e dificuldade de executaapmio qualificado. Os apoiadores
relatam que algumas regibes sao muito populosasasotém uma longa extensao
territorial e as regibes mais distantes da cap#talmais dificeis para visitar por conta da
localizagc&o geografica que demanda muitas horasggacorrer o trajeto entre a capital
e estes municipios, destacam a dificuldade paraeguir transporte na SES. Esse
panorama, muitas vezes, frustra o trabalho do apoitbrna burocratico, pois sdo muitas
demandas provenientes das regides.

Acreditamos que o principal n6 critico, ndo é staticia geografica, pois se
compararmos com outros estados brasileiros a éddagitorial do Rio de Janeiro ndo
€ tao significativa. Verificamos que a falta deistiga na oferta de transporte pela SES e

a baixa remuneracdo, necessidade de outros véngata os apoiadores, os impedem de
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estarem mais presentes nas regifes. Outro ponjmogieenos destacar, € que 0 apoio ndo
funciona regionalmente de maneira sistematica, modeperceber que o apoio se dar

mais aos municipios individualmente.

Serrana 1
Norte 2

Noroeste 1

Metropolita Il 1

Metropolitana |

Médio Paraiba

Centro Sul
Baixada Litoranea 1

Baia da ilha Grande 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5

RegiGes de apoio institucional

No. de profissionais

Gréfico 3 - Distribuicao de apoiagpor regido de Saude

5.2.2 Misséo do apoiador

O apoio como estratégia de gestdo para auxiliampégementacdo de politicas
publicas no ambito do SUS nao é uma pratica t&ntecmas nova ainda se comparada
a outras iniciativas. Portanto ha muitas questéegram debatidas sobre este ator
institucional e sua missao.

O apoio institucional emerge no ambito do Minigiéda Saude, em uma
perspectiva orientada para a cooperacao e a igégemtre politicas governamentais de
saude. A finalidade € intermediar e promover a ecagao técnica aos sistemas estaduais
de saude, a partir do envolvimento participatiwotegrado. Esta estratégia é apreendida
como indutora de um reordenamento e qualificacagestio do proprio Ministério da
Saude, pela necessidade de se estabelecer flaxavdrsais de demandas e respostas
integradas (BRASIL, 2004).

Portanto, no ambito da unido, a estratégia do Apaiegrado a Gestéo
Descentralizada do SUS pode ser definida como ustrat@égia interinstitucional,
constituida em funcéo de apoiar, orientar e coopergrocesso de implementacéo das

politicas governamentais de saude.
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A estratégia de Apoio Integrado busca privilegiadimensao formativa para
estabelecer relacdes construtivas entre as trésassie governo, funcionando como um
dispositivo de apoio a gestao e fortalecimentoajmcidade de governo sobre o SUS,
nos ambitos estadual e municipal (BRASIL, 2004).

Desde a criacdo da Politica Nacional de Humaniz@eBiél), em 2003, o Apoio
Institucional ganhou mais espac¢o no cenario ddi@lde Saude no pais. A PNH tem
como base a democracia institucional, defendendot@omia e o protagonismo dos
sujeitos envolvidos nos processos de producdo delesade conhecimento, e
compartilhamento de saberes. A funcdo apoio, portad um dispositivo capaz de
ampliar as possibilidades de reflexdo sobre ascpgdtios processos de trabalho em
saude, de ampliar os modos de compreensdo e eantmardi dos coletivos
(FERNANDES, 2012).

O apoiador fica com a missdo de cooperar com atrcg@® de uma analise e
avaliacdo coletiva do processo de implementacdopalédica, fornecendo, ainda,
orientacdes indispensaveis para a execucdo. Nasjiantura, o efeito Paidéia se insere
na medida em que o apoiador fortalece os membrgsugm para que eles se apropriem,
ao modo deles e ampliem a compreenséo do contiatogando com o suposto saber
do apoiador. A partir disso, hA 0 acompanhamentvaiacdo dos compromissos
acordados (CAMPOS, 2003; 2005; PINHEIRO; JESUS4201

" A missdo é ajudar os municipios a implementa’A®&. Acho que também tem uma
questdo de qualificacdo, pelo menos € isso quesetejo fazendo, essa discussdo com
0s municipios, dos componentes da rede, da légiceatlalho no territério. Acho que
a missao € essa, estar junto aos municipios praetpsepossam implantar essa logica,

eu ndo sei nem se Sao 0s servigas4).

"A minha missao € esta junto aos municipios. Apequle saude mental que eu apoio,
para fornecer subsidios técnicos, manté-los infatosae apoia-los para que possam
estar desempenhando um bom trabalho, a par do quee@ssario para implantacgo
dos dispositivos previstos pela RAPS. Também esjantb aos gestores, pra facilitar
esse trabalho, ajudando politicamente, tecnicampata que realmente a RAPS sgja

implantada e que haja uma qualificacdo desses gsmihais dos municipiogE 1).
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"A nossa missao, a missao dos apoiadores, serimmagmalmente estar apoiando as
regibes e 0s municipios na implantacdo no desemeito da politica de saude
mental. Na implantacéo e articulacdo da RAPS, pana, a principal misséo é essa.

Estar realmente, apoiando, acompanhando, discutindfietindo, fazendo véaria

"

intervencdes nesse sentido de contribuir pra implggo e bom funcionamento| e
desenvolvimento das atividades de saude mentakgéases e nos municipiogE 3).

Para Matus (1997), a misséo diz respeito as fungdeslevem ser cumpridas em
resposta a uma demanda ou necessidade social. vEnasd competéncias, a
responsabilidade e a prestacdo de contas, no caste é@studo do processo de
implementacéo da RAPS.

O apoio se faz possivel na problematizacdo e erpatacdo dos modos de
enfrentar os complexos problemas existentes no Skt ainda predominam relacées
verticalizadas que dificultam composicdes demozadtie de inclusdo nas instituicoes.
Constitui-se como um instrumento gerencial, quegentido de intervencéo - oferta, ou
seja, é estar junto com os diferentes sujeitosutiigto e analisando os processos de
trabalho e intervindo nas formas como os servigt&oesendo organizados (ALMEIDA,
ACIOLE, 2014; SALGADO; PENA; CALDEIRA, 2014).

Nos seus discursos, alguns apoiadores tiveragultiide em definir sua misséo e
acabaram restringindo sua missdo as atividadegetas¢ que realizam na funcdo de
apoiador. Alguns relataram que definir uma missdouito complexo, pois envolve
diversas questdes, pois também véem a missaoamdale a militancia, defesa do SUS,
da l6gica de cuidado no territorio no campo da savdntal, da defesa de uma gestao

descentralizada e solidaria.

" Minha missaoé discutir a implantacdo da politica publica de saugental nos
municipios. Orientando as pactuacdes para que ségias as construcdes que VAo
atender a populacéo na rede de saude mental coMBSCLeitos de Saude mental|no
HG, U.A (Unidade de Acolhimento), CAPS AD, enfodatrede da RAPS que a gente
precisa ajudar nessa articulacédo juntos aos mumisippara que eles completem cgda

vez mais essa rede que é tao precariza(ia5).
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"Muito dificil definir a minha missdo! Na verdadepoiar as regidées com relacdo ao
tema de alcool e outras drogas. Eu fico mais efipaaiente nesse tema e fazendo um
trabalho que nédo da pra ir as regides o tempo tadas tentando de alguma forma

estar presente em alguns foruns, ou,as vezes, ramd® com o apoiador aqui na
geréncia sobre as questbes que acontecem, ou aénandiretamente com 0s
municipios por telefone e algumas vezes fazendas/iws dispositivos. Entdo, assim,
a missao é de acompanhamento e tentar trazer algymmpostas. Acho que esse g o
trabalho” (E 6).

"No momento, minha misséo € principalmente na @eaesinstitucionalizacdo, na

montagem, na ajuda a implementacao das residéteiapéuticas'(E2).

O apoio ndo é um fim em si mesmo. Sua razao déreedtd na sua capacidade de
articular atores sociais e politicos, promover astituicdo de redes permanentes e
efetivar o direito a saude. Sua missao € contnaait¢pois, as vezes, atua como
representante do Estado, como apoio instituciomals defende os interesses da
sociedade civil e desempenha papel decisivo deag@ali "E, com esta mediacéo,
procura atuar na densificacdo das politicas pibtiessaude, de um lado, e na ampliacéo
do direito a saude, de outro” (PINHEIRO et al.,£204. 41).

A pratica do apoio passa pela arte de compor camtro, exercicio trabalhoso,
dificil por vezes, que exige constante renovac&salpraxis se afirma na construcdo de
redes, que se efetivam articulando territériosggrdndo agbes intersetoriais, sujeitos,
categorias profissionais, saberes e disciplinagjeosolicita uma construcéo coletiva e
compartilhada (BARROS et al., 2014).

5.2.3 Capacitacao e formacéo

O Apoio, portanto, se produz no [entre] das relagfiEm o intuito de ampliar a
poténcia de pensar, de agir, de conhecer das pesswalvidas na acédo. O apoio,
portanto, € uma funcdo desempenhada por um agemteido de um arcabouco
metodoldgico, com a finalidade de compor um papstitucional (FERNANDES, 2012).

A estratégia do apoio Institucional ndo pode garanie 0S processos sejam
relativamente bem-sucedidos, se 0 apoio ndo segiesente no proprio movimento

constitutivo da clinica e da gestdo, e ndo apenasgoestionamentos de como estes
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termos se apresentam nas praticas e nos terrif@misGADO; PENA; CALDEIRA,
2014).

A capacitacao dos trabalhadores da GMS/ SES paaaeat na funcéo apoiador
mostrou-se um achado interessante deste estudod@uadagados sobre participacao
em algum processo de capacitacdo para esta fuacgoande maioria relatou que
formalmente néo tiveram nenhuma.

Para os apoiadores, a capacitacdo para esta fasag#no cotidiano do trabalho
do apoio. Trouxeram que parte da bagagem técrpcditeca que eles trazem, para esse
lugar de gestor vem de trabalhos anteriores, emralgonto da Rede de Atencéo
Psicossocial. Pois, para eles nao é possivel g@stfio no campo da saude, deslocado da
experiéncia clinica do cuidado. Por conseguintentgm questdes que permeiam a
gestdo como sendo indissociaveis do ato de cugdmr,do ponto de vista da gestdo dos
processos em que esse esta contido, seja daquiheme a gestdo do cotidiano que €

produzida por qualquer trabalhador de saude.

"Pode-se dizer que faco uma capacitacdo em semagoque foi na pratica, uma

formacédo em trabalho (E10).

"Para ser apoiadora, precisamos de fato conhecpolitica do SUS. As reunides de
equipe, os foruns institucionais sdo uma forma dpacitacdo. NOs geralmente
apoiamos em dupla e a troca de experiéncia comegaa enriquecedor no processo

formativo" (E7).

" A capacitacdo essencial para estar aqui, € a BRpeia que temos nos servigps

publicos de saude mentdES8).

" As pessoas aqui ha geréncia, em sua maioria temo® vinculos e geralmente ym
outro vinculo ligado a clinica, diferente daqui g@&i@estéo e apoio técnico. Estamos
sempre nos informando sobre gestédo e também sabiea, porque o apoio técnido

desta geréncia passa pela questao clini@l).

O apoiador insere-se em movimentos coletivos, maggcaovos modos de operar
e produzir nas organizagdes. E, portanto, o asitmrl entre o cuidado e a gestdo. E

necessario refletir a gestdo como uma acao potitinainterlocucéo e avaliacdo, como
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instrumento que requer uma metodologia que contemal pluralidade e
interdisciplinaridade, focando as inter-relacodseesubjetividade, gestdo dos processos
de trabalho e clinica (BRASIL, 2012a; HECK, 2008).

Os apoiadores ressaltam que apesar da formacaw sastidiano do trabalho,
destacam a importancia da necessidade de espasbuicionais de Educacao
Permanente, que estabeleca espacos coletivos ales tde experiéncia e possibilite
avaliagdes continuas do papel do gestor e atenuizcassidades dos municipios, e assim
possa tornar este ato de apoiar mais potente.

A Educacédo Permanente parte do pressuposto dadgagem significativa (que
promove e produz sentidos) e propde que a mudascardticas profissionais deva estar
baseada na reflexdo critica sobre as praticasdesigrofissionais. Portanto, 0s processos
de qualificacdo dos trabalhadores da saude devesmmmestruturados a partir da
problematizacéo do seu processo de trabalho. Jetivobdeve ser a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizacatratmlho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagiestio setorial e do controle social
em saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Foi possivel verificar que as demandas para formag@ servico ndo se definem
somente a partir de uma lista de necessidadesdodig, nem das orientacdes dos niveis
centrais, mas principalmente a partir dos problemasorganizacdo do trabalho,
ponderando a necessidade de prestar atencéo rtelevaa qualidade, com integralidade
e humanizacéo. Considerando ainda a necessidadeadezir acdes, servigcos e sistemas
com producéo em rede e solidariedade interse{(@&CCIM; FEUERWERKER, 2004).

No estudo sobre o apoio regional na Secretarisaddesdo Estado de Sao Paulo,
Almeida e Aciole (2014) relatam a experiéncia deceg¢édo permanente, em que as trocas
de experiéncias diversas, realizadas em cada mimigram o motor da construcéo
compartilhada de conhecimento.

Os espacos de educacgdo permanente instituidoadisnpela geréncia sédo féruns
de discusséao, a partir dos eixos de cuidado emesanhtal: infancia e adolescéncia,
populacao usuaria de alcool e outras drogas ecodeixlesinstitucionalizacdo. Os foruns
sao realizados mensalmente e acontecem geralnmeenspital.

A GSM/SES oferece outro espaco formativo: o férencabrdenadores municipais
de saude mental, que ocorre com frequéncia bimersstes encontros foram
disparadores de processos de reflexdo sobre aldgicuidado na RAPS. Avalia-se a

necessidade de fortalecer esses espacos, visarsddifitar a participacdo de um
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quantitativo maior de profissionais. A realizacas déruns somente na capital, pode
impossibilitar a vinda de alguns trabalhadores emcdo da distancia, da falta de
transporte nos municipios, ainda que os particgsasgjam potenciais multiplicadores do
conhecimento.

Outro espaco ofertado aos municipios e aos ap@sdmra formacdo foram os
seminérios ampliados da Superintendéncia de AteBgica, que contavam com a
participacdo de grande parte dos municipios. Nesgsaco foram apresentadas discussdes
sobre acolhimento na atencéo basica, matriciamentie a geréncia de saude mental
participou de debates, contribuindo com o histéfqoe o campo da saude mental ja
possui na légica do matriciamento e do cuidadoendtdrio. Avaliou-se tal iniciativa
como potentes contribuicdes, no aspecto da edugsracanente e no fortalecimento
politico da Geréncia de Saude Mental.

Para Gomes et al. (2013), os foruns sé&o espacasvittades multiprofissionais,
interdisciplinares, intersetoriais, que reunenrasdlhadores das distintas redes de saude
mental dos municipios, em geral, em torno de progsaespecificos, tais como: alcool e
outras drogas, criancas e adolescentes, desimstifllicacdo. Esse tipo de proposta,
pensa o servico e a formacdo de maneira articutadaessaindo a relacdo intrinseca
entre a préatica presente no servi¢co e a formacépmbdissionais.

A formacé&o do apoiador esta centrada na constmpedoanente de estratégias de
fomentacdo de coletivos capazes de produzir resptstnicas, éticas e politicas, tendo
como principal direcdo a concretizacdo da atencéadéde efetiva, tendo como base a
gestdo participativa e solidaria. Essa direcaoxg®essa na ampliagdo do grau de
integracdo das politicas de saude; no fortalecioneat democracia institucional; no
fortalecimento de mecanismos de contratualizacéive eas entes federados; na
construcdo e consolidacdo de metodologias de apaiopnstrucdo de redes e processo
de monitoramento e avaliagcdo; na ampliacdo dogtiddmtre os gestores e trabalhadores
e destes com os usuarios; no fomento a espacos wdeoeducacdo permanente
(CARVALHO, 2013).

O apoio se mostra pertinente, pois ha um esfoegcdjnecéo de caminhar junto na
construcdo de um projeto. Nessa proposta se apagretesar e fazer junto com os outros,
"0s sujeitos podem ganhar novo surgimento, numadedelacdes que altera o rumo do
isolamento e de um processo fragmentado, indivich@d, marcado pela competicéo e
pela quebra de aliancas” (BARROS et al., 20140p).1
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Concordamos que a formacao do apoiador perpassegselate de si mesmo e pela
mobilizagdo subjetiva dos sujeitos, ndo é tarefd. f@ processo de formacédo, ndo pode
ser confundido com um titulo que concede e atriboiiparticipante, uma determinada
funcdo. E preciso estar atento aos efeitos dasepsos de formacéo de apoiadores, 0s
quais disparam a formacéo de coletivos que mohilirmaportantes elementos para a
constituicdo de redes de producéo de cuidado (SAMGAPENA; CALDEIRA, 2014).

5.2.4 Atividades e ferramentas da funcao apoio

Os achados deste estudo apresentam a realidadéasitdgs municipios e regides,
através do acompanhamento da implementacéo da RaBSapoiadores institucionais.
Desvendar o cotidiano de trabalho do apoio nosctempreender seu ténue lugar na
constituicdo dessa rede.

Na rotina de trabalho dos apoiadores perpassanrsds/eatividades: avaliam
projetos para habilitar servigcos; acompanham o ifumamento e estruturacdo dos
dispositivos da rede; realizam visitas técnicas raasicipios; participam de reunides
intersetoriais; mediam conflitos e dificuldades quegem no processo de implementacéo
da rede de saude mental. Essas tarefas dominaidtieapcotidiana, e muitas vezes,
burocratizam o trabalho do apoiador.

O apoio ocorre no encontro com 0s sujeitos opeeadda rede, quando vao aos
lugares onde o cuidado é ofertado. O apoio s6 acemjuando se constroem parcerias e
ndo meras acoes fiscalizadoras ou imposi¢do decsge-estabelecidos. Ao auxiliar na
implementacdo da rede, o apoio pode ser burocrateerticalizado, ou assumir uma
direcdo baseada no aspecto relacional e comurocdBvescuta das necessidades e
singularidades, dos municipios e regifes apoiadas.

Para Silva, César e Lopes (2014, P. 126), "forreagqoiador, nos territorios
visitados, em parte implica produzir subjetividgaegeriéncias mais alargadas e menos
verticalizadas dos processos de trabalho em saude".

Em uma pesquisa nacional sobre praticas de apésarCt al. (2014, P. 142),
afirmam que: "o apoio caracteriza-se pela compésledde uma atividade que se efetiva
em ato, no exercicio ensaiado nos encontros, sisuath cenarios e contextos muito
singulares”.

Durante o processo de analise dos dados fomosmefmmdo o conceito de

recursos, utilizados pelos apoiadores na realizaf#iosuas atividades cotidianas,
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pensamos em substituir este termo por ferramed@asecurso traz uma ideia

de

concretude, j4 as ferramentas englobam também ssanconcepc¢do, a bagagem

subjetiva e o conhecimento técnico que o apoiadardonsigo.

Concordamos com Merhy (1999,2002), ao afirmar quatp maior a composicao

das caixas de ferramentas (que, aqui, é entenditi@ © conjunto de saberes que se

dispbe para a acdo de producdo dos atos de safiiepdas para a conformagéo

do

cuidado pelos trabalhadores de saude, maior spogsabilidade de se compreender o

problema de saude enfrentado, tanto para os usudaiaede, quanto para a pro

composicao dos processos de trabalho.

municipios. A outra parte é apoiar os municipicsregides e o estado no sentido
implementacdo da politica em si, pois além de imiplaos servicos, é precis

gualifica-los na légica do cuidado no territorio(E11).

" Sao varias atividades, eu participo de reuniées grupos condutores nas du
regidoes que apoio, € um espaco onde participamoosdenadores de saude men
dos municipios, onde a gente discute as questoesdi#adas regides. Eles semj
guerem tirar davidas sobre alguma portaria, questdgjadas as decisdes (
Ministério da Saude ( E3).

"A gente faz visita técnica para avaliar se os im8évsao condizentes com
implantacéo dos servigos. Eu fiquei de um tempaane@sponsavel pelos imoveis ¢

relacdo as residéncias terapéuticqd&?2).

"Realizo visitas aos municipios para reunides camseaxretarios, as coordenacdes
saude mental e os trabalhadores. Participo dosrférde salde mental, grupos
trabalho e grupos condutores nas regides. Essagdatles sado para discutir
implantac&o da politica de saide mental para cadaigipio. Tem também, o traball

burocratico que faz parte da gestdo, que sdo apasias de oficios para &

" Tem atividades que sdo mais burocraticas, que &nalise dos processos (e

implantacdo dos servi¢os, que para isso tem que @0s instrumentos técnicos,

pria

sistemas de informacéo, enfim fazer os resgateednssos que ja foram passados aos
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promotorias, Ministério Publico, referente as imacgdes, questdes de

D~

desinstitucionalizagdo, fechamento dos hospitaisqupstricos, tudo isso €

acompanhado pelos apoiadoreéES).

"Muitas vezes precisamos acompanhar alguma situagdm algum usuaria,
especificamente, nos casos de internacido compalsési vezes a equipe pede algum
tipo de apoio, orientagdo e acompanhamos aquele,dastando pensar um projeto

terapéutico juntos(E6).

Os apoiadores relatam que o trabalho cotidianoeséstabelece, através de um
intenso processo comunicativo. E a linguagem acipah ferramenta para mediar as
negociagdes para constituicdo da rede de saludelsdd varios atores que constituem
essa rede, gestores dos varios niveis federatiaaoeiedade civil.

Para Lima (2008), a opcéo por uma abordagem “carativd” dos processos de
coordenacao de implantacéo de politicas publieadege ao pressuposto de que nao sao
apenas instrumentos e estruturas que sustentamedgi@aegionalizada de servigos de

saude.

As relagdes interpessoais e as conversacdes gqstabelecem entre
0s atores, estejam eles localizados na gestdo oprouesso de
assisténcia, sdo processos fundamentais para ratigatda integracao
dos servigos de saude e da integralidade da at€od&a, 2008, P.3).

No paradigma comunicativo, conhecer e intervir aabmundo n&o concebe mais
uma agdao solitaria de um ator ou sujeito que qoen@cer e agir sobre objetos, mas uma

relacéo intersubijetiva, linglisticamente mediaddRTMANN, 2001).

"Percebo que tem mais efeito quando n&o vamos edopronto, muito elaborado. E

124

necessario muita conversa, precisamos escutaratlinadores da rede, eles trazeém

as dificuldades dos servigos, criamos espacosldé(fa7).
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"A gente investe muito do nosso tempo de trabathdiadlogo com os municipios,
mostrando como funciona os caminhos instituciore&is)o solicitar os servi¢os, o que

tem de legislacao, o que tem de direitos para asicipios” (E11).

"A gente utiliza bastante o discurso, as exper@ngjue a gente compartilha de um
municipio que esta tendo uma experiéncia exitosamatros.(E4).

"Na regido que apoio, temos criados varios espalgoiala, onde a gente discute temas
gue eles mesmos escolhem. A gente ja discutiudatengrise, protagonismo dos
usuarios. Sempre surgem temas que contribuem paedizacdo e capacitacdo da
rede. E essencial que possamos fazer isso ju(E®"

A criacdo de espacos de fala sobre o trabalhondédacdes, angustias e demandas
coletivas dos trabalhadores ndo € simples, nemientie. Fazer roda, reunido, foruns,
nao garante transformacdo nos modos de cuidar iuogeservicos de saude. Mas o
apoio institucional precisa reafirmar a pertinémtaaconstrucao de espacos coletivos, por
sua poténcia de producéo de forcas de diferenci@BESAR et al., 2014; ESCOSSIA,
2009).

O trabalho do apoiador ndo pode ser prescritivos@ioii prioridade da atividade
de apoiar, compreender as relacbes entre os tealmalts, como se da a gestdo dos
processos de trabalho, como as pessoas se inses@nelacionam e quais as condi¢des
para o exercicio de suas funcdes (CESAR et al4)201

Os apoiadores destacam que, muitas vezes, assumnads municipios a funcéo
de supervisores clinicos institucionais. Essa € atividade que fica ambigua para o
apoio, pois 0s municipios deveriam ter esse atmr ayxilia as equipes de saude mental
na organizacao do cuidado em rede.

Para o apoio néo é possivel ofertar cuidado qcadlb apenas com a implantacao
dos dispositivos, € também funcdo do apoio qualigsses servicos e seus trabalhadores.
Mas acreditam que deveriam auxiliar os supervisere® diretamente todos 0s servigos,
pois isso traz uma sobrecarga de trabalho.

Segundo Leal (2008), existe trés instrumentos garsisdo dos quais se podem

extrair licbes: o planejamento de metas e priogdath instituicdo; a analise permanente
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do processo de trabalho da equipe e do cotidiarecenstrucdo coletiva dos casos
clinicos.

Para dar conta de sua missao, é necessario repsnaticas dos trabalhadores da
saude mental, bem como os modos de educacédo perieafem esse intuito, a portaria
N° 1174/GM/MS de 2005, de acordo com Bertussi (20bfcializa a supervisao
institucional pelo Programa de Qualificacdo dos t@snde Atencdo Psicossocial —
CAPS, que inclui:

acOes de supervisdo clinico-institucional regutiefinida como o

trabalho de um profissional de satde mental extamauadro de

profissionais dos CAPS, com comprovada habilitdeédca e pratica
para trabalhar junto a equipe do servi¢o. Seu lttabenvolveria pelo

menos 3 a 4 horas por semana e seria desenvoleidemtido de

assessorar, discutir e acompanhar o trabalho adalipela equipe, o
projeto terapéutico do servico, 0s projetos teripé@siindividuais dos

usuarios, as questdes institucionais e de gestdoAMRS. Tudo isso

entre outras questdes relevantes para a qualidadeedcdo realizada
(BERTUSSI, 2010, p.110).

"Acredito que tem uma situacdo que prejudica a ompg@o da rede. Muitos
municipios ndo tem supervisao clinico instituciomas servicos para discutir melhor
as questdes do cuidado no dia a dia. A RAPS podsta melhor, mas acho que ainda
falta bastante pra gente conseguir construir ungerque ofereca um cuidado efetiyo.

A efetividade da rede vai para além da implantagéservicos'(E6)

"Uma questdo que temos feito muito sdo as discasdde&aso dos servigcos, porque
nas visitas que fazemos, nem todos os servicosstddoetem supervisao clinico

institucional. Nao que pretendemos assumir essarlugas percebemos que

[}

fundamental poder ofertar essa supervisdo aos g@s\que nao ten(E8)

Em um estudo sobre o trabalho do apoio do COSEMSddaulo, Furtado (2012)
traz a figura do apoiador, que reconhece o protagundos gestores municipais, busca
o fortalecimento dos atores da rede, permitindoagugestores municipais se coloquem
em cena. Porém, auxilia no encaminhamento de tmsfljue surjam durante a
implementacdo da rede. Verificamos que o apoiotuecstnal da GSM/SES e da
ATSM/MS se esforca para realizar o apoio na dired@oproduzir autonomia e

protagonismo aos gestores municipais.
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Em outros momentos, € possivel perceber que esgeapa mais como referéncia
técnica. A partir de uma reflexéo sobre as pratitee ocorrem nas redes das nove regides
do Estado, os apoiadores admitem que em alguns mioesnsuas praticas tornam-se
prescritivas e burocraticas.

Segundo César et al. (2014, P. 149), quando o apwioculado a um cargo de
apoiador e/ou articulador, formula-se um operaidéesificado com um lugar, e o apoio
opera, "atendendo a uma necessidade técnica papesmnentacdo de dispositivos e/ou
redes tematicas na saude, de modo prescritivoneation”. O estabelecimento do apoio
como cargo ndo garante que a funcéo apoio aconteca.

O apoio institucional visa reformular os modelogsdicionais de gestao
verticalizada e hierarquizada e deve propor umac¢da apoio que se faz, assim como
acolhimento a diferencga, importante component® @éca a construcdo de uma rede que
se proponha potencializar a vida em suas relag@@siias"(BARROS et al., 2014, P,
100).

A mediacéo das relagdes intergovernamentais seamlem diversos momentos
da implementacdo da RAPS e consolidacdo da potigcaaide mental e, portanto,

permeia cotidianamente o trabalho do apoio.

5.2.5 Relagdes intergovernamentais

A coordenacdo € um elemento chave para se gavaedjuilibrio federativo. Para
o fortalecimento € necessério a emergéncia detestsudedicadas a construgdo da
relacdo centro/periferia, o reforco de burocra@fsientes nos diferentes niveis de
governo, a existéncia de gestores intergovernaisergao desenvolvimento de
instrumentos de diplomacia que favorecam o entegmiione o encaminhamento de
conflitos.

A andlise do processo de implementacdo da RAP3nosfra que a negociacao
entre as diferentes esferas governamentais € ctmgia@ra que a politica se efetive. Essa
cooperacao intergovernamental que se estabelece® q&otocolar e com um fluxo
previsto, mas é cotidianamente construida a phoiimpasses e nds criticos que surgem
com o delinear da rede.

No que concerne as instancias do setor saude, thtinisSecretarias de Saude

estaduais e municipais, é preciso estabelecer dedacooperativas. Pela propria
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configuracdo do SUS, o alcance das metas de sapdade da conjuncao de esforgos
das trés esferas de governo. Se o gestor adotabondagem baseada na boa técnica
sanitéria, a cooperacao tem mais chances de ataasgaesso. Ha sempre a necessidade
de articulagdo com os mais variados 6rgdos da @straigo publica e a sociedade civil
(SOUZA, 2009).

Para Carvalho (2013, p. 63), " uma das formas dedemacao resulta da realizacao
de acordos intergovernamentais para a aplicacagrdgramas e financiamentos
conjuntos, que se traduz no federalismo cooperativéederalismo cooperativo traz um
cenario de reducdo de politicas que sejam conduzida um unico ente federado,
colocando-se o desafio de reconhecer uma relac&detdependéncia e a necessidade
de coordenacao das atividades governamentais.ifistdependéncia e coordenacao
constroem-se na interacdo entre os entes fedesatdm se fundamentando em uma
estrutura hierarquica (BRASIL, 2012a).

A elaboracao e implementacgéao de politicas e egtest§ue incidem sobre a missédo
das instituicbes gestoras em cada esfera de go\estatelece a conformacéo da relagdes
intergovernamentais (CARVALHO, 2013).

Na direcdo de fortalecer e compor de modo maiszbtwial as relacdes
intergovernamentais, no sentido de cooperacdo eespunsabilizacdo, equipes
articuladas de apoio do MS as redes tematicas (Redenha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencao a Pessoa com Defigj@ede de Atencdo Psicossocial)
e ao planejamento das regifes de saude tém procseaituar na interface com estados
e municipios, apoiando - 0s. Nesse processo, abseruma polissemia de sentidos e de
modos de operar apoio (VASCONCELOS; MARTINS; MACHAD2014).

As acles de apoio institucional integrado do Mérist da Saude
deverdo priorizar os projetos de cooperacdo naSe®gle saude, de
modo a promover a acao solidaria e cooperativee erdr gestores,
objetivando garantir acesso resolutivo e com gadidde acordo com
0 Decreto n° 7.508. O apoio institucional propgstp Ministério da
Saude implica um modo de relacionar com outrossefmeinicipios,
estados, regides), para além das normas, alémddedia financeira,
aprendendo com os efeitos, aprimorando a pratistoigea partir da
andlise de resultados em grupos plurais e implEpdsitivamente com
mudancas para melhoria do SUS ( BRASIL, 2011c/R. 1

"E um desafio muito grande! O que eu percebo égiste uma distancia muito grangde
entre 0os municipios, digo em termos governamerdaisjue é feito nos municipios e

do que é pensado na Uniédo e do que o estado cotwoa direcao da politica. Eu vejo
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gue em cada lugar repercute de um jeito. Tém npin&i muito por conta da vontadge
politica, onde a rede se estabelece, mas em oa$resisas ndo acontecem. As veres,

até entre o proprio estado e a unido existe umpetl@mento, isso é complicad@6).

"Fortalecer as relagcbes intergovernamentais naonsiga que nao tenham
contradigdes. Na Area Técnica de Satde Mental, imisMrio, isso ficou forte entre
2012 e 2013, pois passamos a ter pelo menos uradgrgara cada estado. Os relatps
gue a gente ouvia antes, era de muita distancidM8 com as regides, municipios e
estados também. Acho que o apoio vem construirsgoagticulacdo. Muitas vezes| é
uma relacdo conflituosa, mas acredito que iss@ate da construcdo da politica de
saude mental (E11).

"Isso € 0 nosso trabalho, sempre intermediando aipioi e unido, essa é a funcéo |do
apoio técnico aqui do Estado. Acredito que isso senfortalecido, os municipigos
conseguem se posicionar nos grupos condutores, amMinistério e ao Estado. Essa
conversa dar uma clareza ao ente federativo daidade dos municipios, isso é de

suma importancia para que se concretize a RAES).

Para os apoiadores, favorecer a articulacao intergamental € um grande desafio
do cotidiano do trabalho. Segundo eles ndo é pelsgie a rede se constitua, sem que
haja dialogo e cooperacdo entre os trés entes rowentais. Porém, o didlogo e a
cooperagao nem sempre acontecem.

Muitas vezes 0s municipios pulam as etapas de r@@gaccom o estado, fazem
requisicdo de dispositivos direto a Unido, sem ltpja pactuacdo e aprovacéao na CIB.
Esses fluxos precisam ser flexiveis em determinadasides, mas para os apoiadores
ndo pode ser comum a falta de didlogo entre o®h&s governamentais, pois interfere
nas relacdes intergovernamentais e principalment@plementacéo de uma rede efetiva
de cuidado em saude mental.

O Estado precisa ter conhecimento das implemergagéadispositivos em seu
territério. Depois da liberac@o dos recursos panstituicdo dos servicos, a rede de saude
mental fica sobre a responsabilidade de supenaséwnitoramento do estado, que
permanece sem governabilidade para acompanharnasoseda rede que nem tém

conhecimento.
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O processo de implementacéo das politicas de sp@dsompdem o SUS se institui
em um desenho federativo e intergovernamentalp@stze novas competéncias e
responsabilidades governamentais, que implicamtaotes negociacées e pactuacdes
intergestores, em meio a inovagdes conceituaisstlogs, tecnoldgicas e instrumentais,

que influenciam cotidianamente no exercicio dagge@CARVALHO, 2013).

"A situacdo atual é complicada, as vezes o estadtrapelado pelo Ministério da
Saude, em pactuacdes que deveriam ser tripartflesse momento, temos tido

dificuldades de tracar estratégias junto com o M agumas regides, pois eles|se

—

antecipam, marcam visita e nem ficamos sabendaaif@s sempre dialogar para que
0s acordos sejam entre municipio, estado e uni@moB visto iSso acontecer com
alguns parceiros que temos na Unido, mas ndo utstinalmente, a nossa relacéo

com a Unido nao esta tao afinadgs).

5.2.6 Desafios do apoio institucional

A Ultima variavel de analise deste estudo séo iosipais desafios que surgem no
cotidiano dos apoiadores, nos detemos em anabsaesafios neste topico, pois trazem
para além do aspecto da micropolitica do trabathe&ide, questbes da macro politica
e peculiaridades da gestdo do estado do Rio dedansua relacdo com a unido.

A partir dos desafios apresentados, os apoiadoder@m refletir sobre o processo
do trabalho e reiterar que € na cooperacdo dosvadajue se constroi a possibilidade
de consolidacdo da rede de cuidados em saude mental

O apoiador institucional tem o desafio de: "trabalium contexto de direitos em
tese garantidos, mas em muitas situacdes ignora@d@osxperimentacdo de uma acéo que
se pretende cuidadora e em rede, mas tem, emnoedida, inviabilizado seus proprios
principios" (PINHEIRO; LOPES; HEBERT, 2014, P. 14).

As dificuldades do cotidiano de trabalho do apodolgan estar relacionadas a
questdes técnicas e estruturais da Secretaria e S@s apoiadores relatam falta de

transporte para ir até os municipios, o governest@do demora a pagar as diarias quando
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0s apoiadores viajam as regides. Para eles, nassévpl realizar o apoio a distancia, é
preciso estar no territorio.

[...] € no cotidiano do trabalho das equipes qée aparecer as
dificuldades, que véo ser reveladas complexas sr@nte aquilo que
passa a ser reconhecido como responsabilidadeugo gro que cada
um reconhece como sua responsabilidade ou est@stlisp contratar
com o coletivd PAULON, PASCHE E RIGHI, 2014, P. 813)

"A dificuldade é exatamente chegar nos municipiesectar os problemas, os nos
criticos da implementacdo da RAPS, sem essa presentgrritorio, fica complicado
saber quem e o que estamos apoiarn(@?).

"Acho que minha principal dificuldade é estar jurdom 0s municipios. Eu n&o
acredito nesse trabalho distante dos municipios, ne®i vejo como apoiadora
precisando estar mais proxima desses municipios pader discutir, qualificar a
rede. Nao que seja imprescindivel minha presenga, @star presente fomenta uma
discusséo da rede nos espacos dos proprios servigoegiao que eu trabalho nao
tem superviséo clinica, e a principal dificuldadesgncontro, é que nunca tenho cafro
e quando tenho carro € um pernoite que tenho gzer fporque da minha regido|o

carro ndo volta no mesmo dia, mas quem arca cotesggesas sou eu. Eu recebo essas

diarias depois, mas esse ano eu nao recebi nenftiidna das viagens que eu fiz
(E4).

"O transporte é a primeira dificuldade que surgenn conseguimos chegar nos
municipios. A secretaria estadual ndo conseguerorga uma logistica para oferecer
o transporte e 0os municipios também ndo consegdermma dificuldade que vai além

da nossa governabilidad€E10).

Os desafios também se apresentam no nivel da nggstdo. Em relacdo a
implementacédo da RAPS no estado do Rio de Janeira das questdes mais relevantes
¢é a falta de contra partida do governo estaduakéamgéo ao financiamento.

A emenda constitucional 29 recupera uma funcgéo litapte do estado na saude: o
financiamento. No que tange a esfera estadual, @omeonstitucional afirma sua
responsabilidade na garantia do direito a satude garticipacdo no financiamento do

sistema. Remetendo aos estados o papel de cooodeitesistema, a direcédo estadual do
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SUS compete promover a descentralizacdo para ogipios dos servicos e das acoes
de saude, acompanhar, controlar e avaliar as cedatencdo a saude no SUS (LIMA et
al., 2010).

A delegacao do papel de coordenador ao estadoigr@iicou a retirada de sua
responsabilidade na garantia do direito a sauds,am@mpreensdo de sua relevancia
para a articulagdo, o apoio, o controle e a av@iaps municipios sob sua jurisprudéncia.
Isso implica dividir financeiramente os custos plakiticas publicas no campo da saude.

A funcéo de financiamento é a mais fragil de todaspprometendo
qualquer projeto de mudanga mais contundente rentlesdo modelo
assistencial. A saude mental encontra dificuldadgsrtantes para
garantir incentivos e recursos novos no context8ds. A analise do
papel dos estados permite inferir que a superagin disafios
relacionados ao processo de conducgdo estadualliiaapde saude
mental depende da articulacdo entre governo fedesthdos e
municipios na elaboracdo de politicas que atendaspéecificidade de
cada regido, macro ou micro, e da promocdo de w@mem@mento
ascendente e participativo (SIMON; BAPTISTA, 20R12239).

"Os municipios tem suas dificuldades, mas tambématparte que cabe ao Estado e
poderiamos estar agenciando melhor o apoio aos ciins se tivesse 0s recursos
financeiros que estao previstos e que na verdadbaando tendo, a contra partida do
Estado. NOs temos uma boa interlocucdo dentro deetia, os setores de forma
geral dialogam conosco, circulamos bem em tornondoropolitico, mas acaba
esbarrando em outros entraves do orgcamento do Bstaso limita muito o alcance|a
gue gente pode te(E 10).

O apoio recebe interferéncia direta, no que dipais as condi¢cdes as quais 0s
trabalhadores sdo submetidos. A l6gica do trabathcampo da saude nao foge a logica
do capital, onde se cobra um ritmo elevado na m@alu’'Por influéncias decisivas do
Estado e do capital, as relacfes laborais segueegyes do mercado em geral, ou seja,
a compra e venda da forca de trabalho estabelgmtta contrato” (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2015, p. 296).

Os apoiadores sao trabalhadores da SecretariauBbtdel Saude, ndo recebem
nenhuma gratificacdo adicional pela funcdo gestque exercem, alguns s&o

terceirizados, ou atuam como consultores paratauigdo, mas sdo remunerados por

92



outra. Os trabalhadores estatutarios afirmam quebesn uma baixa remuneracao e por
iIsso ndo conseguem se dedicar exclusivamente aatgtdade e precisam ter outro
vinculo trabalhista.

Para alguns apoiadores, existe uma sobrecargaabalhto, pois sdo poucos
apoiadores para dar conta das demandas que suggemplkbmentacdo da RAPS no
Estado, principalmente das questfes politicas gegsam ser intermediadas entre o0s

municipios, estado e uniéo.

E incontestavel o fato de que os trabalhadores@@esconstituem um

elemento fundamental para o bom desempenho demsistde saude.
Por isso, a gestdo do trabalho no setor Saude ¢tepado posicao

estratégica na tomada de decisdes institucionass.oyanizacdes

voltadas para o interesse publico enfrentam siesacdmplexas, que
exigem, cada vez mais, a adog¢do de estratégiasapaelhoria nas

relacbes e na gestédo do trabalho. Essas organize&deermeadas de
conflitos, que interferem de forma decisiva na igiaale da prestacao
dos servigos oferecidos, especificamente nas uiggigs de saude
(MACHADGO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015, P. 315).

"Existe um volume imenso de trabalho para o powuopb que a gente dispde.
Entramos em uma questao de ordem politica, queteen com a baixa remuneracdo
gue recebemos do governo do estado, e sempresioi,atesde que eu entrei no estado
em mil novecentos e noventa e nove. De la pamada mudou em termos de politica

salarial" (E9).

"No momento eu sou a tnica apoiadora do eixo dedhke outras drogas, e é bastante
trabalho. Precisava pelo menos ter mais um apoiadate eixo, para poder dividir as
tarefas de estar mais nas regibes, pois isso feeratica. E importante visitar gs

equipamentos, conversar com as equipes. Isso etenbo conseguiddE6).

Os desafios que surgem frente a funcao de apoigslamentacao da RAPS, como
a politica publica de saude mental sdo inUmeroas & apoiadores reconhecem que a
partir dos desafios e nds criticos, se produz naaide trabalho para o apoio, junto aos
coletivos apoiados na perspectiva de consolidada e implementar uma légica de
cuidar em liberdade, contraria a historica logi@momial, vigente por longos anos no
pais.

O desafio que se impde, no contexto politico alaadaide mental é impedir que

nossos dispositivos e sujeitos que integram a ceilados reproduzam a logica da
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exclusdo e de rupturas com o trabalho, e em inglamha assisténcia pautada na
participacdo social e exercicio da cidadania. "Esspe que a RAPS propicie a pessoa
com sofrimento mental um cuidado integral e hunadoz a partir de equipamentos
substitutivos, de forma a enfrentar o estigma nwenial que ainda paira em nossa
sociedade e na pratica dos profissionais" (GOZal.e2014, P. 177).

" Eu vejo que falta mudanca na logica de producaacdidado. Apesar de fechar| o
hospital psiquiatrico, a l6égica do cuidado ndo téemta mudanca. As pessoas sgem
dos hospitais, sdo cuidadas em liberdade, mas s conseguem acessar Seus
direitos. Na verdade percebo que alguns municip@ginuam centrando o cuidado

dos casos que consideram mais graves no hospitpliggico” (E11).

Os desafios para o apoiador se impdem no cotiderevés da escolha das
ferramentas de trabalho . O apoio precisa apoataegociacao, priorizando o dialogo e
a mobilizagéo dos coletivos, para que juntos gmtzem a implementacdo da rede de
cuidados de saude mental. Reforcamos a premissa &u&o ndo € prescritivo.

A funcdo apoio seguiu o caminho da oferta em cposigdo a
prescricdo. A oferta tem como caracteristicas @ dat que é para ser
colocada em analise, ser singular, fazer sentithy #exibilidade na
busca de contratos sociais. Faz-se necessario ap@aror vislumbre
0s sujeitos além de seus loci institucionais ousdes papéis de
trabalhadores e/ou gestores. Implica pensar emegeam seus
imaginarios de mundo, e contemplar as singularilatke modo a
propiciar cidadania. Os sentidos do fazer vao aoomno do
investimento do que mobiliza, com olhar criticogpas fortalezas e
fragilidades. O movimento instituinte é desestrtuas estruturas
(ALMEIDA; ACIOLE, 2014, P. 979).

" Nao adianta chegarmos dentro do municipio dizegde esta tudo errado

precisamos cativar e captar aquelas pessoas patimegdo da politica de saude
mental. Em alguns momentos a gente é bem sucezlidencialmente quando
vamos na perspectiva de apoiar, entender a reaédbmtal e ndo de fazer
cobrangcas ou desqualificar o trabalho das pessoaqudla rede. Podemas

qualificar essa rede nas conversas e nas visitas, @ fundamental no trabalho gdo
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apoio, ndo vai resolver os problemas da rede ché@aheio de portarias e leis.
E preciso acreditar que a negociaco e o dialogo géalificar a rede. Eu aposto

nas parcerias com 0s municipid€ 8).

Apoiar € caminhar junto com os diferentes sujaies constituem as redes saude
discutindo e analisando os processos de trabathiergindo nas formas como os servigos
estdo ofertando o cuidado, potencializando agugledrabalham e utilizam os servigos
como 0s protagonistas e corresponsaveis pela pgodigsaude, "combatendo qualquer
relacdo de tutela e deslegitimagdo do saber d@'o(®'ANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009, p. 606).

Para Costa, Delgado e Silveira (2015), a impleng@otale uma rede de cuidados
em saude mental, seja no ambito municipal ou redjisequer um conjunto de acdes e
de apoio intensivo para constru¢ao cotidiana ewaitdo permanente entre 0s sujeitos

que produzem o cuidado, sejam gestores, trabakadansuarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O apoio institucional vem se solidificando comogmé estratégia no auxilio a
implementacdo de politicas publicas de saude, parcapacidade articuladora e de
ativacdo dos coletivos envolvidos.

A constituicdo da RAPS como politica no campo dalsanental, se institui para
fortalecer a légica do cuidado iniciado com o maaio da Reforma Psiquiatrica, que
visa a desconstrucdo dos manicomios e redireciomarpara o cuidado em dispositivos
no territério. Para além de reorientar o lugar gidado, a principal mudanca € o foco do
cuidado nas necessidades do sujeito, para aléentd@ledade na doenca.

Este estudo nos mostra que a implementacdo da R¥@®Sse encerra nos
dispositivos implantados, € necessario um contaoaonpanhamento da rede e o apoio
institucional se apresenta como " importante feeratan para fazer a rede acontecer,
através da problematizacdo e recomposicdo do hm@biiente aos desafios que
certamente estdo por vir, nos espacos constituéddgsie porventura venham a se
constituir' (GOZZI el al., 2014, P. 185).

Este pesquisa mostrou que os apoiadores institaisiccomo gestores e ativadores
de politicas para o campo da Saude Mental, prectsensiruir parcerias efetivas junto
aos municipios e regides de saude, que resultepgitas no aumento dos indicadores
quantitativos de cobertura de servigos, ou na diipéio de internagdes psiquiatricas ou
dos leitos psiquiatricos. O principal investimeptecisa ser na qualidade do cuidado
ofertado ou seja na mudanca de logica do cuidadoggalificacdo daqueles que ofertam
esse cuidado.

O processo de construcao desta pesquisa nos mestraliversos momentos, a
situacao precéria dos trabalhadores. Os formatosmitratacdo séo frageis, seja no nivel
municipal, estadual ou federal, muitos ndo tem mmdniestabilidade, nem plano de
carreira, o que fragiliza a l6gica de continuidadeacompanhamento da rede. O suporte
das instituicdes para que estes pudessem avaliapsidiano de trabalho continuamente
€ minimo, sendo que muitas vezes a carga de tabaltorna adoecedora e o trabalho
recai sobre aspectos burocraticos da implantac@oliteeas de maneira protocolar.

Acreditamos e reafirmamos com este estudo quecispriormar trabalhadores e
gestores capazes de romper com os atuais paradigmagestio, das politicas. E
necessario percorrer caminhos menos burocratiowEscheios de afeto, de encontros e

processos comunicativos, que sejam realmente psterdapazes de produzir mudancas.
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Durante esta pesquisa, observamos a necessidddmeletar a formacéo no cotidiano
do trabalho em saulde, pois através da analisegdas de maneira continua, podemos
reparar mais 0s erros e produzir mais acertos.

Transformar a formacdo e a gestdo do trabalho amesa&o podem ser
consideradas questbes apenas técnicas e burcgrgtimia envolvem mudanca nas
relacdes, nos processos, nos atos de saude epphnente, nas pessoas. Sao questdes
tecnopoliticas e implicam a articulacdo de acdea gantro e para fora das instituicbes
de saude, na perspectiva de ampliacdo da qualdadestdo, do aperfeicoamento da
atencao integral, do dominio do conceito ampliadosdude e do fortalecimento do
controle social no sistema. Os processos formatiosampo da sadde necessitam ter
como objetivos a transformacéo das praticas piofiags e da propria organizacdo do
trabalho, e estruturar-se a partir da problemaizago processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as variznddes e necessidades de saude
das pessoas, dos coletivos e das populacdes (CECEIWERWERKER, 2004).

O papel dos estados tem sido uma tematica recemastdiscussées nos diversos
espacos de construcido das politicas publicas do EU®cessario resgatar junto aos
estados seu papel na gestéo tripartite do SUEBnr@a questédo do co financiamento das
politicas, que esta indicado nas portarias e narfgsreciso construir junto com os
municipios e a Unido sua responsabilizacéo pelsaode cuidado no campo da saude.

O Estado, por vezes, atua como mero fiscalizagoraddo toda a responsabilidade
da implantacéo das politicas para os municipiosdiSpensavel fortalecer as parcerias,
sem a negociagdo como norteadora dos processappiaglores vao continuar atuando
apenas como fiscalizadores e referéncias técnieas @rientar o que precisa ser
implantado.

Posso concluir afirmando que é necessario camieharmuitos aspectos na
implementacéo da politica publica de saude, aqeaificamente falamos da rede de
saude mental, € essencial uma rede que se respiaespblo que 0 usuario traz como
necessidade. A Rede de Atencao Psicossocial nge ayrartir de uma portaria, mas esta
fomenta a busca por uma légica de cuidado que e@&ncerra no campo da saude, que
visa articular o cuidado no territorio.

Finalizando nossa analise, reiteramos que, operddgica de rede, vai além da
reunido de diversos servicos, é preciso compartil@idado a cada nova situacao que

surge nesse emaranhado da rede. E preciso resjliaagsdb de todos nessa rede de
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cuidados em saude mental e a busca por novos fEar@aira compor essa rede precisa
ser constante.

O ato de apoiar nos mostrou neste estudo que exisiedualidade neste papel. E
necessario estar atento aos atos cotidianos dallicale ndo se deixar capturar, pois
verificamos que o apoio tem um terreno feértil pswatentar seu trabalho em processos
prescritivos e burocraticos, regidos por normasrapas. Porém, podemos constatar que
existe um movimento coletivo dos apoiadores na i@@éle Saude Mental e na Area
Técnica de Saude em mental em construir um apoi@a@a nas parcerias e negociacoes,
respeitando as singularidades de cada municig@agegestor e trabalhador do campo
da saude mental.

A atividade do apoio nessa esteira se coloca cotperiéncia
inventiva, pois esta constantemente se transforaaaquilo que
ganha contorno a partir do trabalho feito com otosu O

apoiador esta sempre pendente na concorrénciadinggées ndo
necessariamente harmonicas, que lhe exigem torteandeadas
direcOes e assumir certos riscos no processo eevémcao. No
entanto, ndo faz isso sozinho, porque sua atividzsié em
extrema relagdo com o movimento dos processosdeltio, de
onde também surge como um apoiador. ( César €0dl4, P.

164-165)

Encerro essa experiéncia de dois anos como meatam esses apontamentos
sobre a implementacgéo da politica publica no cad#saide mental no estado do Rio
de Janeiro e o lugar que ocupa o apoiador instilatinesse cenario. Apostamos que é
possivel ofertar um cuidado que tenha como maem@sa a afirmacao da vida, nao
importa o lugar que se ocupa dentro desse Sistendesejo neste momento é nao
concluir e continuar descrevendo tantos outrosdagigue me marcaram e me moveram
nesse lugar de pesquisadora.

Acredito que nem sempre conseguimos concluir osgssos de forma tao rapida
e estruturados em uma linha de tempo cronolégiada@xperiéncia vivida durante o
processo de pesquisa ainda reverbera em mim e@esiega assim por um tempo até que
eu possa dar novos significados a elas ao expdaameovas praticas nesse cotidiano de

implementacéo de politicas e trabalho no camp@ddesmental.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA APOIADORES GSM/SES/RJ

Nome Completo
Idade:
Sexo:
Naturalidade (cidade/Estado)

Profissao:

Instituicdo onde se graduou:
Tempo de atuacdo na GSM/SES/RJ:
Regido que apdia:
Tipo de vinculo com a GSM/SES/RJ:

Carga horaria semanal:

e Qual a sua missao como apoiador institucional?

» Vocé realizou alguma capacitacao/ formacao para sapoiador? Especifique.

* Quais atividades vocé realiza na regido de saudedmé apoiador?

* Quais dispositivos vocé utiliza no seu cotidiano deabalho como apoiador?

« Como se estrutura a RAPS da regido que vocé apois®dcé avalia como uma
rede efetiva de producédo de cuidado em saude meral

* O apoio institucional contribui para o processo deegionalizacdo da RAPS
no estado do Rio de Janeiro? Descreva de que margeir

e O apoio institucional contribui para fortalecer as relagOes
intergovernamentais (unido - estados - municipios)@e que forma?

* Quais suas principais dificuldades na funcao de apador institucional?

* Observacdes adicionais:

APENDICE B
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ROTEIRO DE ENTREVISTA APOIADORES ATSM/MS

Nome Completo
Idade:
Sexo:
Naturalidade (cidade/Estado)

Profissao:

Instituicdo onde se graduou:

Tempo de atuacao na ATSM/MS:
Tipo de vinculo com a ATSM/MS:

Carga horaria semanal:

Frequéncia de visitas:

e Qual a sua missdo como apoiador institucional?

* Vocé realizou alguma capacitacao/ formacgao para sapoiador? Especifique.

* Quais atividades vocé realiza na funcéo apoiador dRio de Janeiro?

* Quais dispositivos vocé utiliza no seu cotidiano deabalho como apoiador?

* Como se estrutura a RAPS no estado? Vocé avalia comma rede efetiva de
producédo de cuidado em saude mental?

* O apoio institucional contribui para o processo deegionalizacdo da RAPS
no estado do Rio de Janeiro? Descreva de que marseir

e O apoio institucional contribui para fortalecer as relacGes
intergovernamentais (unido - estados - municipios)?

* Quais suas principais dificuldades na funcao de apador institucional?

* Observacdes adicionais:

APENDICE C
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ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

1. Identificagdo do documento:
- Tipo de documento

- Local e data

- Referéncias

. Resumo:

. Contexto apresentado(nacional, estadual, regiah municipal):

. Referéncias feitas a implementacdo da RAPS:
. Referéncias feitas a outras redes de atencasaide:

. Referéncias feitas as relacdes intergovernamais:

0o N o o b~ w DN

. Outros tépicos a serem observados:
- Tematicas recorrentes;

- Encaminhamentos e resolugoes;

- Prestacao de contas;

- Retorno de assuntos pendentes;

. Referéncias feitas ao apoio institucional (capalade de negociagéo):
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APENDICE D

Ministéro da Saide Comité de Etica em Pesquisa
- ENSP
FIOCRUZ v
X ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacéo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
Escola Nagianal de Saide Pubica Sergo Afouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Entrevista com apoiador GSM/SES-RJ)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar comlantario da pesquisa
intitulada: 'O apoio institucional na implementacéo da Rede deténcéo Psicossocial
(RAPS) -0 caso do estado do Rio de Janeiro", desenvohatta gesquisadora Naila
Pereira Souza, discente do Mestrado Académico emdeSRuUblica, na subarea de
Politicas, Planejamento, Gestdo e Praticas em Saad&scola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundacéo Oswaldo Cruz E#N®CRUZ), sob orientacdo da
professora Dr2 Elizabeth Artmann.

Vocé foi escolhido(a) para participar desta pesqupela sua atuacdo como
apoiador da GSM/SES/RJ em uma das nove regideside do estado do Rio de Janeiro.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigai@® pode desistir de participar a
qualguer momento e retirar seu consentimento. &uesa ndo trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador, com a Fiocruz ouacorstituicdo que vocé trabalha.
Porém, sua participacdo € muito importante pareaugdo desta pesquisa.

PROPOSITO DO ESTUDO

O objetivo principal deste estudo € analisar ac@toi@os apoiadores institucionais
na implementacéo da Rede de Atencao Psicossodi&{Rno estado do Rio de Janeiro.
A pesquisa consistira em observacao participartegeeiodo de quatro meses, no Grupo
Condutor da RAPS/RJ. Analise de documentos, coasdd grupo condutor, normas e
portarias e entrevistas com os apoiadores.

Sua patrticipacdo consistira em responder algumagipias de uma entrevista a
pesquisadora, com duracdo estimada de uma horagi€tro da entrevista sera por
gravacao de audio. As entrevistas serao transergasiazenadas, em arquivos digitais,o
material ser4 guardado por pelo menos cinco anaformpe Resolucdo 466/12 e

orientacdes do CEP/ENSP e s6 sera acessado pglagae®ra e sua orientadora.
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RISCOS
Os riscos que vocé ficarAd exposto durante suacypat@o na pesquisa Sdo
minimos, relacionados ao desconforto em respongema questao proposta no roteiro.
Portanto, vocé tera total liberdade de ndo respandesquer das questdes que Ihe causar
constrangimento.
BENEFICIOS
O beneficio relacionado com a sua participacaoc®rtibuir para a produgéo de
conhecimento sobre os modos de gestao do SistecmderSaude, principalmente em
relacdo a constituicdo de redes de atencao a dastgeconhecimento podera contribuir
para melhorar a qualidade da gestdo e do cuidadampo da saude publica. Este projeto
de pesquisa nao oferecera beneficios diretos a Wit® ha despesas pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo. Tambérha&ra nenhuma remuneracao por
sua participacao.
CONFIDENCIALIDADE
A pesquisadora proponente da pesquisa se compr@mgikzar os dados e o
material coletado somente para esta dissertagieskeado e para divulgacédo académica,
no formato de artigo cientifico, tomando todas a&slioas necessarias para viabilizar a
manutencdo do sigilo quanto a identificacdo dodigi@antes das entrevistas. A
confidencialidade das informacdes e o sigilo san@ participacdo serdo assegurados,
empregando-se nome ficticio, ou codigos quando ssace, descrever falas e/ou
opinides declaradas.
No entanto, devido ao numero restrito de integedtepesquisa, existe o risco
de que, através do conteudo descrito das falaardéels, algum leitor possa identificar o
autor da fala. Os participantes da pesquisa tépitalide se manterem informados a
respeito dos resultados parciais da mesma. Paraisjualquer momento do estudo, 0s
participantes terdo acesso aos profissionais redpeis pela pesquisa, para
esclarecimento de davidas.
ESCLARECIMENTOS
Em caso de duvida quanto a conducao ética do estatte em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comiide ¢ a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participandepedquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento@sgpisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e mi@mio andamento do projeto de

modo que a pesquisa respeite 0s principios étiequatecao aos direitos humanos,
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da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,calaidencialidade e da
privacidade. O endereco do Comité de Etica em Resd@NSP/FIOCRUZ é Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480, térreo, Manguinhos — RioJdeeiro. CEP: 21041-210
Telefone: 25982863 — horario de atendimento: 14 1§s horas, E-mail:

cep@ensp.fiocruz.br site: http://www.ensp.fiocruetica.

Este termo possui duas vias idénticas. Cada uséotteas seré rubricada e a
Gltima assinada. Vocé recebera uma destas viagngodtirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquerentoncom o Comité de Etica e com
0 pesquisador responsavel pela pesquisa, cujo remderecos e telefones estédo descritos

a sequir:

Naila Pereira Souza
(Mestranda em Saude Publica pela ENSP-FIOCRUZ/RJ)

Email: naila_mourao@yahoo.com.br

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 632, Manguinhos,
Rio de Janeiro, RJ. CEP. 21041-210.

Celular: (21) 98066-5691

Declaro que estou ciente dos objetivos da pesguisamcordo com sua realizacao
dentro dos termos propostos acima, 0s quais elstds ara mim.

Participante da pesquisa

Rio de Janeiro, / / 2015.

APENDICE E Rubrica entrevistado:

Rubrica entrevistador:
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Ministéro da Saide Comité de Etica em Pesquisa

- ENSP
FIOCRUZ A
X ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacéo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
Escola Mational de Salide Pibica Sergo Amuca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Entrevista com apoiador ATSM/MS)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar comlantario da pesquisa
intitulada: 'O apoio institucional na implementacéo da Rede deténcéo Psicossocial
(RAPS) -0 caso do estado do Rio de Janeiro", desenvohetta gesquisadora Naila
Pereira Souza, discente do Mestrado Académico eimleSRUblica, na subarea de
Politicas, Planejamento, Gestdo e Praticas em Saad&scola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz fEN®CRUZ), sob orientacdo da
professora Dr2 Elizabeth Artmann.

Vocé foi escolhido(a) para participar desta pesqupela sua atuacdo como
apoiador da ATSM/MS para o estado do Rio de JanBura participacdo nesta pesquisa
ndo é obrigatoria, vocé pode desistir de particppajualqguer momento e retirar seu
consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejoizua relagdo com o pesquisador,
com a Fiocruz ou com a instituicdo que vocé trabdforém, sua participacdo é muito
importante para a execucao desta pesquisa.

PROPOSITO DO ESTUDO

O objetivo principal deste estudo € analisar ac@toi@os apoiadores institucionais
na implementacéo da Rede de Atencao Psicossodi&{Rno estado do Rio de Janeiro.
A pesquisa consistira em observacao participartegeeiodo de quatro meses, no Grupo
Condutor da RAPS/RJ. Analise de documentos, coasdd grupo condutor, normas e
portarias e entrevistas com os apoiadores.

Sua patrticipacdo consistira em responder algumagipias de uma entrevista a
pesquisadora, com duracdo estimada de uma horagi€tro da entrevista sera por
gravacao de audio. As entrevistas serao transergasiazenadas, em arquivos digitais,o
material ser4 guardado por pelo menos cinco anaformpe Resolucdo 466/12 e
orientacdes do CEP/ENSP e s6 sera acessado pglagae®ra e sua orientadora.

RISCOS
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Os riscos que vocé ficara exposto durante suacipatido na pesquisa Sao
minimos, relacionados ao desconforto em respongema questdo proposta no roteiro.
Portanto vocé tera total liberdade de nao respaqubsquer das questdes que lhe causar
constrangimento.

BENEFICIOS

O beneficio relacionado com a sua participacaocmribuir para a produgéo de
conhecimento sobre os modos de gestédo do SistesmdenSaude, principalmente em
relacéo a constituicdo de redes de atencédo a saamteecimento que podera contribuir
para melhorar a qualidade da gestéo e do cuidadampo da saude publica. Este projeto
de pesquisa nao oferecera beneficios diretos a Wit® ha despesas pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo. Tambérhan&ra nenhuma remuneracao por
sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE

A pesquisadora proponente da pesquisa se compramgiiézar os dados e o
material coletado somente para esta dissertagiesteado e para divulgacéo académica,
no formato de artigo cientifico, tomando todas a&slioas necessarias para viabilizar a
manutencdo do sigilo quanto a identificacdo dodiqgiaantes das entrevistas. A
confidencialidade das informacoes e o sigilo s@n@ participacdo serdo assegurados,
empregando-se nome ficticio, ou codigos quando sséce, descrever falas e/ou
opinides declaradas.

No entanto, devido ao namero restrito de integead#epesquisa, existe o risco de
que, através do conteudo descrito das falas ddeasralgum leitor possa identificar o
autor da fala. Os participantes da pesquisa temtalide se manterem informados a
respeito dos resultados parciais da mesma. Paraisfualquer momento do estudo, 0s
participantes terdo acesso aos profissionais regpeis pela pesquisa, para
esclarecimento de davidas.

ESCLARECIMENTOS

Em caso de duavida quanto a conducéo ética do estati@ em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité ida Eta instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantepabquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento @sgpisa dentro de padrbes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e mi@mnio andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite 0s principios éticos deegdom aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, déidencialidade e da privacidade. O
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endereco do Comité de Etica em Pesquisa ENSP/FIZGRRua Leopoldo Bulhdes,
1480, térreo, Manguinhos — Rio de Janeiro. CEP42110 Telefone: 25982863 —
horario de atendimento: 14 as 17 horas, E-mail: @Gmapsp.fiocruz.br site:

http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Este termo possui duas vias idénticas. Cada umdoftaas sera rubricada e a
Gltima assinada. Vocé recebera uma destas viagngodtirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquereantoncom o Comité de Etica e com
0 pesquisador responsavel pela pesquisa, cujo remderecos e telefones estédo descritos

a sequir:

Naila Pereira Souza
(Mestranda em Saude Publica pela ENSP-FIOCRUZ/RJ)

Email: naila_mourao@yahoo.com.br

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 632, Manguinhos,
Rio de Janeiro, RJ. CEP. 21041-210.

Celular: (21) 98066-5691

Declaro que estou ciente dos objetivos da pesguisamcordo com sua realizacao
dentro dos termos propostos acima, 0s quais elstds ara mim .

Participante da pesquisa

Rio de Janeiro, / / 2015.

APENDICE F

Rubrica entrevistado:

Rubrica entrevistador:
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TERMO DE ANUENCIA

Pelo presente termo, eu, , responsavel pela
Geréncia de Saude mental/ SES/RJ, autorizo o cowtah os apoiadores e 0 acesso da
pesquisadora aos documentos administrativos e tiwo®a necessarios a realizacdo da
pesquisd apoio institucional na implementagéo da Rede det@ngao Psicossocial (RAPS) -

o caso do estado do Rio de Janeiro, desenvolviddalta Pereira Souzaaluna de Mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Pul#igaoSArouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor DrizaBéth Artmann.

Fui informado de que:

- O objetivo principal deste estudo é analisarumgiio dos apoiadores institucionais da Area
Técnica de Saude Mental (ATSM/MS) e da GerénciéSdéde Mental (GSM/SES/RJ) na
implantacdo da RAPS no estado do Rio de Janeiro.

- Esta geréncia foi selecionada pois seus apoiadtuvam no planejamento e acompanhamento
da implementacdo da RAPS no estado do Rio de daneir

- A participacdo acarretara no acesso da pesquasaddocumentos oficiais, atas de reunido,
marcos normativos e entrevista aos apoiadoresucisinais.

- A confidencialidade das informagdes e o sigilbreosua participacdo serdo assegurados,
empregando-se nome ficticio quando necessério elescfalas e/ou opinides declaradas. No
entanto, devido ao numero restrito de integrantepesgquisa, existe o risco de que, atraves do
conteudo descrito das falas declaradas, algun [gitssa identificar o autor da fala.

- Os dados poderéo ser utilizados em relatéritigoarcientificos, dissertacdo de mestrado.

Comité de Etica/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Térreo, Manguinhos -deio
Janeiro - RJ / CEP. 21041-210 - Telefax - (21) 28883
e-mail: cep@ensp.fiocruz.br
Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Rio de Janeiro, de 20t

Declaro que li e autorizo o acesso da pesquisad@a@ocumentos administrativos e normativos
e contato com os apoiadores, necessario a reaizacfesquisa.

AssinaturaGerente Saude Mental - SES/RJ Pesquisadora
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APENDICE G

Termo de Autorizagéo

Solicito autorizacdo aos componentes do Grupo Gondtstadual da RAPS
(Rede de Atencéo Psicossocial), para acessarsadeataunido do mesmo.

As atas serdo analisadas para compor a parte dotalmda pesquisa intitulade®"
apoio institucional na implementacdo da Rede de Atgdo Psicossocial (RAPS)o
caso do estado do Rio de Janeiro", desenvolvidgagesquisadora Naila Pereira Souza,
discente do Mestrado Académico em Saude Publica,suizarea de Politicas,
Planejamento, Gestédo e Praticas em Saude, da B¢adlanal de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)ps@ntacao da professora Dr2
Elizabeth Artmann.

O objetivo principal deste estudo € analisar ac@toi@os apoiadores institucionais
na implementacéo da Rede de Atencao Psicossodi®{Rno estado do Rio de Janeiro.
A pesquisa visa contribuir para consolidacdo dacapwtitucional como estratégia de
gestdo na implementacéo de politicas no campolke sa

A pesquisa foi liberada pelo Comité de Etica engRisa da ENSP/FIOCRUZ e
pelo Centro de Estudos da SES/RJ.

Atenciosamente
Naila Pereira Souza
Mestranda ENSP/FIOCRUZ

Autorizacdo componente Grupo RAPS
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