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Os pequenos e as pequenas sao cotidianamente
silenciados pela arrogancia da adultez, que, a todo momento, dita
como devem agir ou 0 que podem falar. Nao adianta entregarmos
a responsabilidade sobre o futuro as criancas e adolescentes se
nao proporcionamos a elas dignidade e autonomia.



PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL EM DIAS D’AVILA-BA

Resumo: Esta Nota Técnica apresenta o trabalho desenvolvido na formulacdo da
proposta de implantacéo da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil de Dias
d’Avila-BA. Na area da salde, as politicas de satde mental foram, sistematicamente,
preteridas durante a construcdo do Sistema unico de Saude (SUS); essa realidade é
agravada se consideradas as ac¢fes voltadas ao publico infantojuvenil. Entendendo a
atual conjuntura de desmonte das politicas de saude mental no Brasil, & preciso
defender modelos de gestao publica que considerem as realidades locais; por isso, €
importante saber como os dispositivos da rede de salde do municipio tém se
articulado para garantir o cuidado a esse publico. A proposta de construcdo desse
instrumento surgiu de uma experiéncia anterior na gestdo da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) municipal. As discussdes que serdo expostas sao fruto da
analise documental dos normativos de planejamento vigentes na area da saude: o
Plano Municipal de Saude (PMS 2022-2025) e a Programacédo Anual de Saude (PAS
2022); e de entrevistas realizadas com 05 (cinco) gestores de Dias d’Avila- BA. A partir
da andlise dos dados, foram percebidas as fragilidades e potencialidades quanto a
implementacéo da linha de cuidado, e discutidos como o desmonte do SUS em ambito
nacional impactaram a gestdo municipal. A pesquisa resultou na “Cartilha para uma
boa gestdao da RAPS”, sugerindo como a gestdo municipal pode reorganizar a RAPS
para que a linha de cuidado seja implementada e implantada. Espera-se contribuir
com a gestdo em rede em Dias d’Avila, bem como inspirar outros municipios com essa
experiéncia.

Palavras-chave: RAPS, CAPS, infancia, Juventude, Gestao Publica.



PROPOSAL FOR IMPLANTATION OF THE CARE LINE IN CHILDHOOD AND
YOUTH MENTAL HEALTH IN DIAS D'AVILA-BA

Abstract: This Technical Note presents the work carried out in the formulation of the
proposal for the implantation of the Children and Adolescent Mental Health Care Line
in Dias d’Avila-BA. In the health area, mental health policies were systematically
neglected during the construction of the Unified Health System (SUS); this reality is
aggravated if actions aimed at children and adolescents are considered.
Understanding the current dismantling of mental health policies in Brazil, it is necessary
to defend public management models that consider local realities; therefore, it is
important to know how the municipal health network devices have been articulated to
guarantee care for this public. The proposal for building this instrument arose from a
previous experience in the management of municipal Psychosocial Care Network
(RAPS). The discussions that will be exposed are the result of the document analysis
of the current planning regulations in the health area: the Municipal Health Plan (PMS
2022-2025) and the Annual Health Program (PAS 2022); and interviews with 05 (five)
managers of Dias d'Avila-BA. Based on the data analysis, the weaknesses and
strengths regarding the implementation of the line of care were perceived, and how the
dismantling of the SUS at the national level had an impact on municipal management
was discussed. The research resulted in the “Booklet for good RAPS management”,
suggesting how municipal management can reorganize the RAPS so that the line of
care is implemented and implemented. It is expected to contribute to network
management in Dias d’Avila, as well as to inspire other municipalities with this
experience.

Keywords: RAPS, CAPS, childhood, Youth, Public Management.
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1 INTRODUCAO

A principio, numa perspectiva fenomenoldgica, é preciso situar o leitor quanto
a minha relacdo, enquanto pesquisador, com o campo, para que figuem delineadas
as intencionalidades dos discursos que sucederao; pois todo discurso, inclusive os
cientificos, sdo dotados de intencdo, de um olhar humano, subjetivo, singular. Por
isso, inclusive, peco licenca para recorrer a escrita em primeira pessoa em alguns
momentos.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) oferece cuidado aos usuérios com
sofrimento e/ou transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas; ela deve ser ampla, diversificada, integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencao, visando o resgate da cidadania e o processo de
inclusdo social dessas pessoas (BRASIL, 2011). A RAPS é uma conquista dos
movimentos sociais, como o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA), composto por
trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que reivindicam um
cuidado em liberdade, com dignidade e territorializado.

No que diz respeito ao cuidado especializado as criancas e adolescentes, 0s
avancos sdo mais lentos e a realidade assistencial é caracterizada pela escassez de
ofertas e isolamento entre os dispositivos, principalmente nos municipios do interior.
O Brasil estabelece diretrizes, mas ainda ndo possui uma politica especifica para
efetivacdo desse cuidado, dificultando o estabelecimento de competéncias e
responsabilidades entre os diferentes niveis de atencdo a saude e seus gestores.
Essa realidade se traduz no sentimento de sobrecarga de algumas equipes e na
insatisfacdo de usuérios e familiares.

Nesse contexto, as linhas de cuidado apresentam-se como instrumentos
estratégicos de gestdo. Elas podem auxiliar na coordenagdo do cuidado e na
organizacdo do percurso assistencial que os usuarios daquela rede precisarédo fazer
para ter suas demandas atendidas no SUS e, além disso, contribuem para melhoria
da comunicacao entre os gestores. Sao organizadas em torno de problemas de saude
publica que possam demandar maior atengéo, a depender de cada territério, e podem
ser propostas e implementadas por qualquer ente federativo.

Dias d’Avila tem sua populacéo estimada em 82.432 habitantes (IBGE, 2020) e
faz parte da regidao metropolitana de Salvador, integrando a Regido de Saude de

Camacari juntamente com Conde, Mata de Sao Joao, Pojuca e Simdes Filho. No final
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de 2019 foram iniciados os debates para tratar da constru¢do da Linha de Cuidado
em Saude Mental Infantojuvenil do municipio, tendo como agentes proponentes as
gestoras municipais que ocupavam as coordenacdes da RAPS e do CAPS.

A proposta fundamentou-se principalmente na percepcao sobre as fragilidades
na comunicagdo e no estabelecimento de um fluxo entre os dispositivos. O
planejamento e a execucéo dessa fase inicial ficaram por conta de alguns residentes
vinculados ao programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Fundacao Estatal Saude da Familia (FESF) e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
que faziam estdgio na RAPS, com supervisdo dessas gestoras e do corpo pedagdgico
da residéncia.

Por ser um dos residentes envolvidos, pude acompanhar e refletir sobre esse
processo, que foi registrado num artigo, e que estd em processo de publicacéo,
intitulado “Toda linha tem um ponto de partida: relato de um psicélogo residente sobre
a construgdo da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil de Dias d’Avila-
BA”. Essa primeira fase foi realizada apenas com os trabalhadores do CAPS | e alguns
convidados, a fim de elencar as maiores demandas e possiveis propostas
assistenciais para o aprimoramento dos cuidados em salude mental as criangas e
adolescentes. Portanto, seria necessario dialogar com outros pontos da rede no ano
seguinte (2020), quando uma nova gestao municipal assumiria, pondo em pratica um
novo Plano Municipal de Saude (PMS).

Entendendo o contexto até entdo apresentado, é preciso alertar que as crian¢as
e adolescentes vem perdendo direitos pela ascenséo da ideologia higienista no Brasil.
Ademais, ainda que tenhamos avancado inegavelmente na implementacdo das
politicas de territorializacdo, descentralizacdo e regionalizacdo, a velha tendéncia
normativa, burocratica e centralizada na gestao das politicas de saude ainda se coloca
como barreira na universalizacdo do acesso aos servigos publicos (YASUI, 2006).

Os desafios que se colocam frente a uma proposta de implantacéo de uma linha
de cuidado municipal sdo, principalmente, aqueles ligados ao financiamento - ja que
nao existe uma divisado clara de responsabilidades entre os entes federativos - e,
associada a essa questao, existe a problematica de que a execucgéo de politicas como
essa ficam sob a definicdo de critérios das gestdes municipais, que nem sempre sédo
explicitos. Em Dias d’Avila, portanto, é necessario fazer uma leitura sobre como a

gestao municipal vem priorizando, ou néo, esse cuidado.
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Assim, essa pesquisa vai ao encontro das diretrizes de politicas que regem o
cuidado em saude mental infantojuvenil, buscando incentivar uma maior articulagao
entre os dispositivos que compdem a RAPS municipal, ademais, parte de uma
observacdo do campo do trabalho assistencial no SUS. Além disso, a pesquisa pode
colaborar para o avanco cientifico e de tecnologias de gestdo que propiciem o
aprimoramento de politicas publicas e do desenvolvimento socioterritorial, indo ao
encontro, portanto, dos objetivos do macroprojeto estruturante de Gestéao e Avaliacao
de Politicas Publicas de Seguridade Social e Desenvolvimento, na Linha de Gestao
em Seguranca Social do Programa de Poés-graduacdo em Gestdo de Politicas
Publicas e Seguranca Social (PPGGPPSS) da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia (UFRB).

Diante do entendimento acerca da importancia de uma articulacdo qualificada
entre as instituicoes e atores componentes da RAPS para a garantia do cuidado em
saude mental infantojuvenil, fez-se necessario entender. como a RAPS de Dias
d’Avila-BA tem se articulado para garantir o cuidado em saide mental as criancas e
adolescentes? Agora, enquanto pesquisador externo, e com um olhar da gestao
publica mais apurado, retorno ao mesmo campo a fim de observar de que modo as
politicas publicas de saude mental infantojuvenil vém sendo discutidas e executadas

no municipio para que a Linha de Cuidado possa ser implementada e implantada.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo de caso exploratorio. De acordo com Yin (1994), o
estudo de caso € uma estratégia adequada quando o pesquisador quer investigar o
“‘como” (ou seja, 0 processo) de acontecimentos ou processos sobre 0s quais tém
pouco ou nenhum controle, visando aprofundar conhecimentos acerca de uma
realidade especifica (GIL, 2008). Aléem disso, Yin (1994) aponta também que no
estudo de caso o pesquisador parte de uma situacéo-problema que precisa de melhor
compreensao e, por isso, precisa coletar informacgdes sobre o contexto e as variaveis.

A fim de alcancar o objetivo da pesquisa, foi necesséario construir maior
familiaridade com o processo de articulacdo da RAPS municipal no campo da saude
mental infanto-juvenil, tornando-o mais explicito e permitindo a formulagdo de
hipoteses; assim, de acordo com Gil (2008), este trabalho tem carater de pesquisa
exploratdria. Segundo o autor, a maioria dessas pesquisas envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao.

Deste modo, alinhado com o olhar sobre o “como”, ou sobre o “processo”, o
caso a ser estudado é o da RAPS do municipal de Dias d’Avila-BA, com foco no
processo de articulacdo entre os dispositivos e gestores que compdem essa rede para
garantia do cuidado da saude mental para criancas e adolescentes. Como essa rede
se comunica? Como é organizado o processo assistencial a esse publico? Quais sdo

os desafios, as dificuldades e as potencialidades que operam nesse campo?

2.1 DOS INSTRUMENTOS PARA LEVANTAMENTO DOS DADOS

Para conhecer as propostas e acdes do municipio de Dias d’Avila-BA no campo
da saude mental infantojuvenil foi realizada uma pesquisa documental com base nos
documentos oficiais mais recentes que versam sobre o planejamento para a salude no
municipio: 1) Plano Anual de Saude (PAS) vigente em 2022; e 2) Plano Municipal de
Saude (PMS), com vigéncia entre 2022 e 2025. Durante a leitura dos Planos, foi
observado se ha e quais sdo as metas e propostas da gestdo municipal nessa area.
Esses documentos sao de dominio publico, e devem ser postados periodicamente no
Diario Oficial da Unido. Esta etapa foi a mais desafiadora e quase néo integra os dados

analisados, pois houve atraso na publicacédo dos Planos.
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Além da pesquisa documental, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas
com 05 (cinco) gestores municipais: 1) Secretaria Municipal de Saude; 2)
Coordenadoria do CAPS; 3) Coordenadoria da Atencdo Primaria a Saude (APS); 4)
Coordenadoria de Média e Alta Complexidade; 5) Coordenadoria da regulacdo com a
rede estadual. Sobre a entrevista semiestruturada, Manzini (1990;1991) explica que
inicialmente é confeccionado um roteiro com perguntas norteadoras, que Ss&o
complementadas por outras questdes que vao surgindo naturalmente durante a
entrevista a partir da interacdo entre o entrevistador e o entrevistado, permitindo assim
uma liberdade maior nas respostas, que nao ficam condicionadas a um padrao
estabelecido previamente.

Foram escolhidos esses gestores a partir de uma indicacdo da prépria
secretaria de saude, pois eles estédo diretamente ligados aos principais dispositivos de
cuidado a saude mental infantojuvenil. No dialogo com esses sujeitos, analisou-se o
processo de articulacdo entre os dispositivos componentes da RAPS; bem como
foram identificados outros dispositivos, instituicbes e atores sociais do campo da
saude mental infantojuvenil que possam potencializar a gestdo do cuidado

compartilhado.

2.2 DA ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir da andlise documental e das entrevistas
semiestruturadas nao receberam qualquer tratamento quantitativo. Assim, situa-se
esta pesquisa numa abordagem qualitativa. Neste sentido, os dados foram analisados
guanto aos seus significados, relacdes e sobre o0 que eles representam para a saude
mental infantojuvenil no contexto estudado. Embora estes dados ndo recebam andlise
guantitativa, segundo Minayo (2008), isso ndo significa que a abordagem qualitativa
possua menor valor, uma vez que a diferenca entre as abordagens quantitativa e
qualitativa é de natureza e ndo de escala hierarquica. A abordagem qualitativa se
aprofunda no mundo dos significados, da representacdo e, como as redes s&o
formadas por pessoas, essa pode ser uma abordagem eficiente de analise.

Os dados foram submetidos ao método de anélise de conteudo, fundamentada

na proposta de Bardin (2009, p.44) que descreve o método como:
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Conjunto de técnicas de andlises das comunicacdes visando
obter por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producao/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens.

Neste contexto, a analise de conteudo é dividida em trés partes: (1) pré-analise,
gue se configura como a fase de organizacdo do material a ser analisado, tornando-o
operacional; (2) exploracdo do material, onde séo definidas as categoriais de registro
e contexto; e a (3) andlise categorial, caracterizada pelos tratamentos dos resultados,
inferéncias e interpretacdo. Por fim, ap0s percorridas todas estas etapas, as
categorias estabelecidas sdo analisadas a luz do conhecimento historicamente
acumulado sobre o assunto, sendo os dados brutos da pesquisa totalmente
significativos (BARDIN, 2009).

Esse processo culminou na proposi¢cdo da Linha de Cuidado em Saude Mental
Infantojuvenil de Dias d’Avila-BA, com formato de cartilha para os gestores. O
instrumento € composto por uma parte grafica com o desenho do fluxo assistencial e
por uma parte discursiva com recomendagdes de uso do material e sua devida
justificativa metodoldgica. ApGs a finalizacdo do produto, os gestores entrevistados
tiveram acesso ao documento para que possam comentar e/ou sugerir alteracdes para
a viabilizacdo do uso do material e abertura para didlogo com outros atores, como
gestores da educacdo, da assisténcia social, da justica, os proprios trabalhadores da

rede e, principalmente, com seus USUArios.

2.3 DOS ASPECTOS ETICOS, DO CONVITE E DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Visando garantir a integridade ética da pesquisa que envolve seres humanos,
conforme dispde a Resolugcdo CNS n° 510, de 2016, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRB e os participantes foram direcionados
a formalizar sua participacdo no desenvolvimento da pesquisa, firmando seu
consentimento através do TCLE. Como previsto pela Resolugdo, os profissionais
serdo esclarecidos quanto a natureza, aos objetivos, justificativa e método do trabalho,
bem como as potenciais contribuicdes, riscos e beneficios. Além disso, foi

resguardado o sigilo de quaisquer informacdes que possam identifica-los, sendo ainda
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informados sobre a liberdade que terdo para se recusarem a participar ou retirarem
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdes livre de fraude,
erro ou intimidacéao (BRASIL, 2016).

Os principais riscos inerentes a pesquisa sao aqueles referentes ao uso de
tecnologia de armazenamento e comunicagdo Vvirtuais ou eletrbnicos, e as
consequentes limitacdes do pesquisador para assegurar total confidencialidade e o
potencial risco de sua violacdo. Todavia, todos os cuidados éticos foram tomados
guanto ao armazenamento adequado dos dados coletados. Além disso, € importante
salientar que durante a andlise dos dados faremos referéncia aos gestores
entrevistados como “Gestor 17, Gestor 27, etc., sem correlagdo com a ordem
hierarquica, de modo que seja inviabilizado o reconhecimento da pessoa através do
cargo que ocupa, buscando assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes
do participante da pesquisa.

Os beneficios esperados convergem na criagdo de uma melhor relacdo e
comunicacao entre os diferentes pontos da rede, na possibilidade de reorganizacao
assistencial do campo da saude mental infantojuvenil no municipio em questéo, bem
como na materializagdo de um instrumento de gestdo com possibilidade de
implantacéo e sua consequente implementacéao.

Os participantes da pesquisa receberam um convite para participacao de forma
voluntaria, que foi enviado individualmente através do e-mail juntamente com o TCLE,
que devera ser lido e preenchido através de formulario produzido na plataforma
Google Forms. O pesquisador ja possuia o contato de e-mail e telefone dos gestores
gue foram entrevistados devido ao vinculo estabelecido previamente com a Secretaria
Municipal de Saude (SESAU).

ApoOs a leitura e concordancia com os termos do TCLE, as entrevistas foram
agendadas individualmente com cada gestor, a partir da disponibilidade dos
entrevistados, foram gravadas mediante autorizacdo, e depois transcritas na integra.
As perguntas foram disponibilizadas previamente, assim como as transcricoes
resultantes das gravacoes, para que eles pudessem ajustar ou complementar o
discurso apreendido pelo pesquisador antes da etapa de analise. Os participantes
puderam esclarecer suas duvidas; serdo resguardados os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa, que ficardo sob sigilo e arquivados sob posse do pesquisador
por um periodo de 5 anos, armazenados em memoria online, de uso restrito; apos

esse periodo, seréo deletados.
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As discussdes que serdo expostas sdo fruto da andlise documental dos
normativos de planejamento vigentes na area da saude: o Plano Municipal de Saude
(PMS 2022-2025) e a Programacdo Anual de Saude (PAS 2022); e da analise do
contetido de entrevistas realizadas com 05 (cinco) gestores de Dias d’Avila- BA, que
seréo identificados aqui como “G17, “G2”, “G3”, “G4” e “G5”. Os resultados que seréo
discutidos aqui indicam que n&do haveria a possibilidade de dar continuidade ao
trabalho iniciado durante a residéncia, pois algumas mudancas na configuracdo da
rede resultaram também numa légica assistencial diferente da que foi analisada na
etapa anterior. Foi preciso entdo dar alguns passos para trds na proposicdo de
implementagédo, realizando, assim, uma avaliagdo do funcionamento em rede para
observar os fatores de facilidade e dificuldade para implementacao futura da Linha de
Cuidado.

Durante o processo de andlise, os dados coletados foram divididos nas
categorias de analise “caracterizacdo da rede assistencial", “comunicagdo entre
gestores e dispositivos”, “potencialidades identificadas na rede” e “fragilidades
identificadas na rede”. Para escrita da analise dos dados nesta Nota Técnica, esses
resultados foram reagrupados de acordo com os dialogos tedricos oportunizados,
configurando assim os ndcleos de discussado: a) Possiveis relacfes entre o cenario
politico nacional e o planejamento das politicas municipais de saude mental; b)
Caracterizacdo da RAPS: potencialidades e fragilidades para a implantacao da Linha
de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil. Por fim, concluo apresentando o produto,
em formato de cartilha, construido para que os gestores possam fortalecer o trabalho

em rede e, assim, deliberar sobre a implantacdo do instrumento sugerido.
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3 POSSIVEIS RELACOES ENTRE O CENARIO POLITICO NACIONAL E O
PLANEJAMENTO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE MENTAL

Entendendo que as fun¢des de um gestor de politicas publicas sédo, segundo
Secchi (2016), delimitar o problema publico, propor solucdes, projetar custos, riscos e
beneficios e mediar conflitos, € preciso entender a avaliacdo, inclusive nas politicas
de saude mental, como uma importante ferramenta para a eficiéncia do processo de
implementacgé&o das politicas publicas, possibilitando também uma maior eficiéncia do
gasto publico, da qualidade da gestéo e do controle social sobre as acdes do Estado
(RAMOS; SCHABBACH, 2012). Garcia (2020) acrescenta que a avaliacao
proporciona melhores resultados e impactos das politicas publicas.

Segundo Cotta (2001), no campo das politicas publicas, a avaliacdo pode
percorrer varios caminhos metodoldgicos, a depender do objetivo do estudo: a) em
relacdo ao seu timing (N0 nosso caso, antes da implementacéo); b) em relacdo a
posicdo do avaliador perante o objeto estudado (agora, assumindo uma posi¢ao
externa como ja explicado), e; ¢) e em relacdo a natureza do objeto avaliado (insumos,
contexto, processo e resultados). Quanto a essa terceira dimensao, € importante
indicar que pretendemos entender tanto o contexto no qual nosso instrumento esta
sendo proposto, quanto o processo de funcionamento da rede.

As principais caracteristicas das politicas de saude mental que tornam a sua
avaliacdo mais complexa séo aquelas relacionadas as questdes politico-ideoldgicas e
econbmicas, portanto faz-se pertinente refletir sobre a historia recente e inconstante
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacando os problemas do (des)financiamento
e do federalismo cooperativo no setor saude, bem como o avanco da ideologia
neomanicomial no Brasil a partir de 2016, como 0s principais problemas para
verdadeira implementacdo da RAPS nos municipios; por isso, entender a situacao
nacional nos ajudara a entender alguns atravessamentos no municipio de Dias d’Avila.

Nesse sentido, nosso ponto de partida para essa compreenséao € a implantacao
dos CAPS e da RAPS, além de outros dispositivos de carater territorial, através das
Portarias MS/GM n° 336/2002 e n° 3.088/2011, quando esses dispositivos passam a
ser reconhecidos pelo Estado como os principais meios para a progressiva extingao
dos manicomios, tendo a RAPS como uma espécie de articuladora/coordenadora

entre todos os dispositivos de saude mental, nos trés niveis de atengéo a saude.



18

A portaria n® 3.088/ 2011 sugere que a RAPS seja operacionalizada no
municipio através da instituicdo do Grupo Condutor Municipal com o devido apoio
federal e estadual. O Artigo n° 14 indica as responsabilidades de cada ente federativo,

apontando que cabe:

‘I - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, o apoio a
implementacgédo, financiamento, monitoramento e avaliagdo da Rede de

Atencéo Psicossocial em todo territorio nacional;

Il - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, apoio a
implementacgéo, coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atencédo Psicossocial, financiamento, contratualizagcdo com os pontos de
atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede de

Atencéo Psicossocial no territério estadual de forma regionalizada; e

[l - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
implementacéo, coordenacédo do Grupo Condutor Municipal da Rede de
Atencédo Psicossocial, financiamento, contratualizacdo com os pontos de
atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede De

Atencao Psicossocial no territério municipal” (BRASIL, 2011, p. 5).

Porém, no artigo seguinte, o problema do financiamento fica latente, a medida
que o normativo ndo estabelece os critérios de custeio, que foram sendo estabelecidos
em outras portarias e decretos. Apesar do aumento exponencial desses servicos no
cuidado as pessoas com transtorno mental, os recursos para implementacao
mantiveram-se estagnados. Os repasses para o custeio dos programas sao efetivados
através do Fundo Nacional de Saude (FNS), unidade orcamentaria do Ministério da
Saude com maior aporte de recurso (90%). Instituido pelo Decreto n°® 3.964, de 24 de
julho de 2001, o FNS assegura as transferéncias para os fundos estaduais e
municipais de saude, além de estabelecer contratos e convénios com entidades
privadas com ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2001).

Por ser parte da politica de saude, a Saude Mental entra na disputa por fracao
desses recursos. Entretanto, de acordo com Oliveira (2017), o financiamento da
politica de Saude Mental torna-se invisivel no orcamento da saude, pois, ao verificar
na Lei Orcamentaria Anual (LOA), percebe-se que os recursos destinados a saude

mental aparecem apenas na subfuncéo de assisténcia hospitalar e ambulatorial; além
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disso, ao detalhar a classificagdo orcamentéria, a autora constata que também ndo ha
registro de recurso para a Saude Mental enquanto programa. Esse estudo comprova
a invisibilidade da Saude Mental na pasta orcamentéaria da saude, revelada na fala de
G2:

"Falar em ofertas para criancas com necessidades especiais € falar de um
universo que gira em torno de gastos exorbitantes [...]. O Ministério da Saude precisa
decidir com quem vai ficar essa parte... se com municipios, estado ou unido, e como
Serdo esses repasses, Quais Seréo esses recursos, porque ter um centro
especializado para essas criangas nao é uma coisa simples, nem barato” (G2)

Com relacdo ao setor saude, a crise do federalismo cooperativo € evidente.
Segundo Ribeiro e Moreira (2016), os governos estaduais estao sujeitos a constantes
crises fiscais e, muitas vezes, ndo conseguem coordenar de maneira estratégica as
politicas regionais; j& 0os governos municipais, ainda segundo os autores, dispdem de
capacidades fiscais, de recursos e de governo para gerir a saude com disparidades
regionais. Os efeitos de experiéncias positivas com boas politicas de cooperagao
regional nos municipios acabam sendo ofuscados pela competicdo por recursos.

Os autores falam ainda que o federalismo horizontal, idealizado na Constituicao
de 1988, no qual os municipios, a fim de reduzir desigualdades sociais, conseguiriam
estabelecer uma democracia consensuada, tornou-se uma espécie de meta a ser
alcancada, uma visdo otimista. Em verdade, o federalismo praticado e estruturado no
Brasil segue uma configuragdo vertical, pautada no presidencialismo classico.
Concordo com Vergolino (2014), que € assertivo ao afirmar que o principio da
homogeneidade entre os entes federativos ndo pode ser usado como critério para a
descentralizacdo. Para ele, ha uma insubordinacdo dos municipios perante o0s
estados, que aliada a falta de definicdo das competéncias subnacionais, corroboram
para o insucesso das politicas regionais redistributivas.

Assim, as politicas de saude mental, principalmente se especificado o cuidado
infantojuvenil, fica a mercé da boa vontade dos gestores, sobretudo nos estados e
municipios, sem uma definicdo clara de responsabilidades, como bem observadas por
G2; “uma coisa que a gente nao sabe se é federal, se é estadual, municipal...”. Para
a solucao desse problema, pelo menos como uma tentativa inicial e transitoria, Ribeiro
e Moreira (2016) sugerem uma centralizagcdo autarquica, desde que seja pactuada e

direcionada a funcdes especificas, sem alterar a natureza do SUS, uma espécie de
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intervencdo emergencial a nivel nacional para reorganizacdo de processo de

financiamento em todos os entes federativos.

Essa realidade foi agravada quando se iniciou um processo intenso de

desmonte das politicas sociais nos governos Temer e Bolsonaro, que tém em comum

a ideologia econOGmica neoliberal. Concordo com Paim (2018) quando indica que,

nesse periodo de avanco do neoliberalismo, as ofertas de cuidado as populacdes mais

vulneraveis foram afetadas diretamente. A fim de caracterizar o processo do que

chamamos de “desmonte” a nivel federal que, por consequéncia afetam a gestao e

administrac@o publicas municipais na area da satude mental, listo e comento algumas

Portarias, Decretos e Resolu¢des que caracterizariam a Contrarreforma Psiquiéatrica:

a)

b)

d)

Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, que congela
investimentos nas areas da saude e educacéao por 20 anos;

A resolucao 32 da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), de 14 de dezembro
de 2017, buscou estabelecer novas diretrizes para gestao da RAPS;

Uma semana apos a resolucédo, em 21 de dezembro, foi publicada a portaria
MS 3.588, que institui o CAPSad IV (Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas 1V), amplia quantitativamente as Residéncias Terapéuticas e
enfermarias de leitos de saude mental em hospital geral, além de aumentar os
recursos hospitalares (Brasil, 2017);

Portaria GM n. 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e transferéncia de recursos federais para as a¢goes e 0s servigos
publicos de saude. Passa a nao dispor financiamentos para fins especificos,
resumindo o orgamento em “Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos
de Saude” e “Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude”,
possibilitando aos gestores locais a alocacdo das verbas da forma que
considerarem mais conveniente;

Resolucdes n° 35 e 36 da CIT, de 25 de janeiro de 2018, que dispdem sobre a
devolugéo de recursos de implantacao e bloqueio dos recursos de custeio dos
recursos destinados a unidades que nédo estavam apresentando faturamento
corretamente (Brasil, 2018; Brasil, 2018). Ambas as resolug¢des justificaram
posteriormente um corte de verbas para CAPS e Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) com dificuldades de apresentar a producdo sem buscar

saber das dificuldades enfrentadas por esses dispositivos;
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f) Resolucdo n® 1 do Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), de
9 de marco de 2018, que define diretrizes para o realinhamento e fortalecimento
da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), transferindo a responsabilidade
assistencial a usuarios de alcool e outras drogas do Ministério da Saude para
o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), da Justica e Seguranca Publica.
A resolucdo argumenta no sentido da mensuracdo de resultados e da
necessidade de se adequacéao teorico assistencial para o publico dessa politica
(uma alusé@o ao uso de drogas apenas por pessoas pobres), num discurso raso
e sem embasamento técnico-cientifico;

g) Edital 1/2018 SENAD/MJ (MS, MT e MDS), de 25 de abril de 2018, que
cadastra comunidades terapéuticas para receberem financiamento da Uniéo.
As despesas decorrentes da contratacdo ficariam por conta dos recursos
consignados no Orcamento Geral da Unido e do Fundo Nacional Antidrogas. O
edital orienta que os acolhimentos nestas comunidades podem chegar a 12
meses (Brasil, 2018), e celebrou novos contratos com 216 comunidades
terapéuticas. Ao todo, o custo do governo federal com essas instituicbes e com
os CAPSad |V passaria a ser de R$ 153,7 milhdes por ano, com 10.883 vagas
em 496 entidades (Brasil, 2019);

h) Portaria MS 2.434, de 15 de agosto de 2018, que aumentou o financiamento
das internacdes psiquiatricas de mais de 90 dias (Brasil, 2018);

i) NT 11/2019 CGMAD/DAPES/SAS/MS e o Decreto Presidencial no 9.761, de
11 de abril de 2019. Juntos, propdem a “Nova Politica de Atencado a Saude

Mental”.

E importante salientar que nem todos esses normativos sdo, por si, ruins; mas
através de um olhar sistémico, é possivel perceber uma latente ideologia
neomanicomial que privilegia uma assisténcia pautada no cuidado hospitalar,
institucionalizado e médico-centrado em detrimento do modelo de cuidado
territorializado, biopsicossocial.

Segundo Cruz et al (2020), essas manobras representam uma tentativa de
reformulacdo do desenho, do financiamento, da metodologia de avaliacdo dos
servicos e da propria orientacdo clinica da RAPS. Os documentos indicam a inclusdo
dos hospitais psiquiatricos na RAPS, ampliando também seu financiamento com

ajuste do valor das Autorizacdes de Internacdes Hospitalares no SUS (AIHs); além



22

disso, propdem pactuar novas diretrizes clinicas, mas nem deixam claro quais séo, e
nem justificam os motivos de estabelecer novas diretrizes.

Cruz et al (2020) observam ainda que o aumento do valor da diaria de
internacdes em hospitais psiquiatricos em mais de 60% e as mudancas nas regras
para o estabelecimento de leitos de salde mental (centralizando esses dispositivos
em cidades grandes) propostas pela Portaria 3.588/2017 inviabilizam a prestacao de
servicos ambulatoriais de qualidade em municipios menores como Dias d’Avila. A
ideologia manicomial fica ainda mais explicita quando a portaria sugere a reinsercao
das préaticas de eletroconvulsoterapia e incentiva o prolongamento do tempo de
internacdo, ampliando recursos para as instituicbes que mantiverem as taxas de
ocupacao nos leitos superiores a 80%.

Sobre as Residéncias Terapéuticas, o debate € delicado. Vale sinalizar que
essa modalidade de servico vem sendo criticada por varias entidades, inclusive pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), que escreveu o “Relatério da 42 inspecao
nacional de direitos humanos: locais de internagao para usuarios de drogas”, de 2011,
e o “Relatério da inspeg¢ao nacional em CTs”, de 2017; além da recomendacé&o
conjunta n° 01/2020 do CNS em parceria com o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda) e o Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH). Esses relatérios apontam a falta de respeito a cidadania dos usuarios,
meétodos explicitos de violacdo de direitos humanos, como privacdo de liberdade,
caracteristicas asilares e de segregacéo, o rompimento de lagos sociais e 0 emprego
de uma abordagem que nao leva em conta a subjetividade do sujeito, visto que nao
dispde de um projeto terapéutico para cada individuo, conforme exigido pela Portaria
n° 3.088/2011 (CFP, 2011; CFP, 2017; MS/CNS, 2020).

Concordamos com Siqueira (2019) quando ele diz que a RAPS e dispositivos
de base territorial deveriam ser melhor financiados e ampliados, para que o usuario
recorra menos as internacdes. Portanto, as mudancas propostas pela Resolucao CIT
32/2017 e pela Portaria 3.588/2017 colocam a Politica Nacional de Saude Mental
numa encruzilhada histérica, ameacgada com o “retorno assombrado da industria de
leitos, baseada na mercantilizagdo do sofrimento” (CABRAL; DAROSCI, 2019, p.8).
Em Dias d’Avila, apesar de ter percebido algumas articulacdes entre o CAPS e
Comunidades Terapéuticas durante minha atuagdo, nenhum dos gestores

entrevistados citou esse tipo de servigo como parceiro institucional, o que pode ser
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considerado como um ponto convergente com a posicéo ideoldgica de cuidado que
defendemos aqui.

Contudo, esses tipos de artificio, como as Resolu¢des n°® 35 e 36 da CIT,
colocam em risco o financiamento dos CAPS que, muitas vezes superlotados, ndo
garantem um registro qualificado das acdes. Em setembro de 2017, a coordenacao
de saude mental apontou, também em reunido da CIT, que o total de recursos
financeiros sem comprovagéo foi de R$185.298.959,06. Apesar da avaliacao fragil
gue leva em conta apenas aspectos financeiros e ignora as realidades dos CAPS no
Brasil, esse fato alerta sobre a importancia da accountability na prestacdo de servicos
publicos para, inclusive, garantir a permanéncia de programas e politicas importantes
para o desenvolvimento social.

Como wuma tentativa de xeque-mate, surgem a NT 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS e o Decreto Presidencial n° 9.761, de 11 de abril de 2019.
Juntos, a NT e o Decreto formam o que o atual governo federal chamou de “Nova
Politica de Atencado a Saude Mental”. Destacamos aqui quatro pontos criticos nessa
proposta do Governo Federal: a) a reafirmacéo, agora mais incisiva, do financiamento
de Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas; b) A indicacdo de recursos
para compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, instituindo novamente a tortura
como método assistencial; c) Pela primeira vez desde a lei da Reforma Psiquiatrica,
foi indicada a internacéo de criancas e adolescentes, violando gravemente o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1990); d) A retirada da politica de drogas do ambito da
saude, transferindo-a para as areas de Cidadania, Justica e Seguranca.

Entretanto, é necessario esclarecer que as mudancas propostas na PNSM nao
foram feitas por esta Nota Técnica, mas pelas portarias, resolucfes e editais que a
antecedem (CRUZ et al, 2020). Todas essas normativas surgiram com o argumento
da necessidade de fortalecer a RAPS, mas ferem os principios consolidados pelo
controle social através do MLA com a Lei 10.216/2001 e vao na contra-mao das
recomendacdes de entidades internacionais, como a ONU, a OPAS e a OMS.
Destacamos que apds a pressdo da academia, da midia e de toda a sociedade, esses
marcos legais foram, aos poucos, sendo revogados ou revisados.

A perspectiva para a nova gestdo federal € positiva, pois houve, em 2023, a
retomada da Coordenacdo de Saude Mental e um posicionamento do Ministério da

Saude em favor do cuidado em liberdade e do modelo psicossocial; porém, a
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insisténcia em manter o financiamento das Comunidades Terapéuticas como
instituicBes de cuidado € motivo de contestacdo e carece de maiores discussoes.

E notdrio que esse contexto nacional de embates ideoldgicos prejudicou o bom
planejamento das acdes de salde mental em Dias d’Avila. Ao realizar a analise
documental da PAS 2022 e do PMS 2022-2025, busquei pelos caracteres “Saude
Mental”’, “Rede”, “RAPS”, “CAPS”, “crianga” e “adolescente”. As metas e ag¢des, de
modo geral, foram descritas de maneira muito abrangente, portanto néo foi observada
nenhuma acdo planejada no ambito da saude mental e, consequentemente, do
cuidado especifico as criancas e adolescentes.

No plano quadrienal ndo hd mencdes diretas & satde mental, exceto quanto a
proposta de ampliacdo do CAPS | para tipo Il. Por outro lado, percebe-se também uma
preocupacao com a gestao estratégica do trabalho em rede, com participacao popular,
planejamento regional e foco na educacdo permanente; além disso, o fortalecimento
da APS aparece como meta, apontando, inclusive parcerias intersetoriais como acéo
estratégica o que facilitaria nossa proposicéo da Linha de Cuidado. Na tabela a seguir,

destaco esses pontos:

DIRETRIZ METAS MACRO-ACOES
ESTRATEGICAS

Sistema de Fortalecer a rede de Estabelecer parceria com as

Saude Universal | Atengéo Priméria a Saude; escolas, creches, CRAS/CREAS

e Equanime para a realizagdo de atividades
Implementar Politicas educativas voltadas para a
transversais para a melhoria da qualidade de vida;

Promocéo da Saude,
Seguranca Alimentar e Implementar a metodologia da
protecdo da sociedade; Construgdo Social da Atencéo
Primaria (Planificacdo) nas
Fortalecer a Assisténcia unidades bésicas de saude;
Ambulatorial e Hospitalar.
Informatizar as Unidades de

Saude.




Gestéo do
trabalho e da
Educacéo
Permanente em

Saude.

Promover a reformulagéo da
administracéo de
trabalhadores e profissionais
de saude de acordo com as
diretrizes do SUS.

Fortalecer Nucleo de Educacédo

Permanente;

Realizar atividades de educacgéo
permanente e continuada com o0s

profissionais de salde;

Capacitar as equipes de saude
conforme as especificidades de

todas as Geréncias.

Gestéo
Estratégica,
Participativa e
Efetiva do SUS.

Regular, Controlar e Avaliar
0 acesso aos servicos de
saude do SUS;

Implementar as agbes do

Controle Social;

Fortalecer a regionalizagédo
da Saude através do
Planejamento Regional

Integrado.

Capacitar os conselheiros de
saude nas principais areas

técnicas da saude;

Avaliar o desempenho e a
gualidade dos servigos ofertados
pela rede municipal publica e

privada contratada.

Fortalecimento da
Rede de Atencgéo
a Saude.

Ampliar a rede de
assisténcia do municipio,
garantindo acesso e

gualidade na assisténcia.

Implantar o CAPS Il

25

Ja na Programacdo Anual, quando essas ac¢des sdo melhor detalhadas,

percebe-se que essa meta de fortalecimento da APS, por exemplo, esta

completamente associada aos indicadores incipientes da “Previne Brasil”, politica de

financiamento da APS vigente que limita os indicadores de avaliacdo a algumas

agendas especificas e classicas da atencao “basica” - como saude reprodutiva, saude

bucal, hipertensdo e diabetes (hiperdia), e realizacdo de procedimentos como

curativos ou afericdo de glicemia - fragilizando, assim, o financiamento da APS ao
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estabelecer indicadores frageis, insuficientes e, inclusive, sem referéncias a saude
mental.

A seguinte fala de G4 aponta que a APS consegue avancar nessas agendas
mais classicas: “Existem setores muito preocupados em relagcao aos indicadores da
‘Previne’, entao a parte de saude da mulher esta sendo muito bem tratada, a parte de
saude bucal também esta forte, estamos tentando construir a parte do HiperDia {(...)".
Porém, por outro lado, outras agendas importantes na APS, como no caso da saude
mental, deixam de ser priorizadas por ndo estarem contempladas nos indicadores de
avaliacdo de desempenho.

Aqui, é pertinente que, ja em 2017, a nova Politica Nacional de Aten¢éo Bésica
(PNAB) alterou o tipo de financiamento do nivel primario de atencédo, repassando 0s
recursos por cidaddos cadastrados e ndo pelo niumero total de habitantes, o que
acarretou uma queda drastica do financiamento da APS em todo o territério nacional.
A nova PNAB retirou a obrigatoriedade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na
composicdo da equipe da Atencdo Basica, e cortou 0s recursos para o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). Em 2019, essa politica foi transformada pelo
governo Bolsonaro na “Previne Brasil”.

Pude observar outro aspecto importante da administracao publica que afetou a
elaboracdo de um plano mais bem estruturado, que diz respeito a transicao
governamental no municipio, compreendida, segundo Pereira (2018), como o hiato
temporal efémero entre o fim de uma gestéo e inicio de outra, tendo como desafio e
objetivo principal a continuidade no atendimento as demandas sociais, visando
diminuir os impactos negativos na passagem das gestdes. Os problemas ocasionados
por essa realidade nos municipios brasileiros, ainda segundo o autor, podem ser
associados a diversos fatores que reforcam a imagem da alternancia de poder como
um ciclo de antigovernancga, caracterizado por prejuizos sociais como desperdicios
econdmico-financeiros e interrupgdes de servigos publicos.

Apesar de nédo ter analisado outros Planos e Programacdes de salude para
conseguir comparar de maneira eficiente a diferenca entre propostas de diferentes
gestbes, observo que, ao menos no ambito da saude mental, houve uma
descontinuidade dos projetos e acdes que estavam sendo desenvolvidos; o maior
exemplo disso foi a desconfiguracdo do formato e funcionamento da RAPS municipal.

Assim, para que o0s servicos e ofertas de saude mental possam ser mais bem
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desenvolvidos, é necessario que a gestdo municipal inclua nos seus planejamentos
metas e a¢des que facam referéncia direta & salde mental.

Uma acao importante destacada da PAS 2022 é “criar protocolos de acesso e
prioridades para agendamento de especialidades”, essa agdao pode ser vinculada
diretamente a construcdo de uma Linha de Cuidado, assim como a necessidade
apontada pela PAS de realizar atividades de educagdo em saude voltadas para 0s
profissionais e para os usuarios. Quanto a ampliacdo do CAPS, a PAS 2022 indica a
escrita do projeto e seu encaminhamento para a SESAB.

E interessante observar que outro fator que justifica associarmos esse déficit
no planejamento as dificuldades com o financiamento é o discurso dos gestores que,
em sua totalidade, expressam vontade de implementar novas a¢des nessa area, CoOmo
G4, que tem vontade de construir um “centro com todas as especialidades necessarias
gue o municipio tenha condicbes de manter, com atividades que pudessem ser
integradas com o dia a dia delas [referindo-se as criangas e adolescentes]...”; ja G5
alerta também para a necessidade de “um projeto os pais que cuidam”.

Dessa forma, € preciso integrar as vontades dos gestores ao planejamento em
saude, desassociando-o desse funcionamento engessado e dominado pelos gargalos
do financiamento, pois esses artificios negam ou diminuem a possibilidade de que a
gestdo possa se fazer de forma democratica, pactuada, incluindo em seus processos
decisérios os diferentes atores implicados nos contextos locais e regionais.

E preciso operar com atencdo as habilidades, necessidades e desejos que
surgem dentro das equipes de saude; G3, por exemplo, fala que “existe uma unidade
de saude que tem o interesse de implementar um grupo para esse publico... é uma
Otima ideia, mas é preciso qualificar o manejo”. Nesse caso especifico, o impedimento
para a implementacdo de uma atividade importante e caracteristica do trabalho
territorializado exercido pela APS, como as atividades coletivas, é pautado na
dificuldade que esses trabalhadores tém com o cuidado/manejo em saude mental,
muitas vezes associado a um trabalho dificil ou imprevisivel, resultando num maior
isolamento da saude mental. Sobre isso, G1 é enfatico:

"A Reforma Psiquiatrica veio justamente pra tentar construir uma nova visao e
tirar um pouco desse estigma. Entdo a questdo da saude mental fica isolada, ela
permeia meio sistematica pela saude, pela secretaria de saude, pelas a¢cdes, mas ela

deveria ser mais inserida” (G1).
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A discrepancia entre as politicas elaboradas no papel e as politicas
implementadas na pratica foi bastante discutida por Lipsky (1980), que alertou sobre
a necessidade de dar maior atencdo aos atores/agentes de ponta (como o0s
psicologos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros, etc.), as suas condutas
cotidianas e ao uso da discricionariedade, que seria uma liberdade administrativa —
dentro dos limites permitidos em lei - exercida por esses trabalhadores, os quais
Lipsky (1980) chamou de burocratas de nivel de rua (CAVALCANTI; LOTTA; PIRES,
2018).

Entendendo que nas burocracias de nivel de rua os recursos geralmente sdo
inadequados e que, na medida em que esses burocratas de nivel de rua séo a
personificacdo do Estado (os que implementam a politica), eles tém como funcéo
encaixar sujeitos portadores de demandas em categorias; nesse processo, tomam
decisdes alocativas e decidem como, de fato, a politica ser4 posta em prética. Essa
linha ténue entre 0 bom uso da discricionariedade e a implementacao da politica pode
ser crucial para a avaliacao da eficiéncia e eficacia das politicas publicas.

Portanto, é preciso entender que o comportamento dos burocratas é pautado
em normas, hierarquia e estrutura organizacional, “mas também em fung¢ao da propria
natureza de suas fungbes” (CAVALCANTI; LOTTA; PIRES, 2018, pg. 230). Essa
percepcdo dialoga com a necessidade do uso de instrumentos que facilitem o
funcionamento da maquina publica em rede com o estabelecimento de linguagem
comum, como as Linhas de Cuidado, que podem ser definidas como “imagem
pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de atender as suas necessidades de saude” (FRANCO, C; FRANCO, T. 2012,
p. 1).

Ainda segundo Franco e Franco (2012), elas ndo funcionam apenas através de
protocolos puramente tecnicistas, mas também pelo entendimento de que os atores
que formam as redes vao fazendo pactos informais, mediante vinculagbes pessoais
ou institucionais. O Ministério da Saude caracteriza a linha de cuidado como um
instrumento de padronizagdes técnicas que informam sobre a organizagéo das ofertas
de acbes de saude, descrevendo rotinas do itinerario do paciente, apontando agdes
de promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo possiveis em cada dispositivo da
rede, além de viabilizar a comunicagdo entre as equipes, servicos e usuarios dessa
rede (BRASIL, 2022).
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Pinto (2009), ao fazer uma reformulacdo conceitual do termo na Bahia, afirma
que para todos os niveis de atencdo, seja num pequeno municipio, numa regido ou
mesmo para todo o sistema estadual de saude, este tem sido um importante conceito
operativo. O autor aponta também que as Linhas de Cuidado, vistas como conceito-
ferramenta de analise e de intervencao, se fazem importantes para a organizacao e
orientacao do processo de trabalho, buscando garantir o cuidado integral centrado no
usuario e nas suas necessidades de modo coordenado (PINTO, 2009; BRASIL, 2022).

Silva, Sancho e Figueiredo (2016) alertam que a apreenséao de linha de cuidado
como mero fluxo, que instrumentaliza a gestdo e estabelece protocolos, pode ser
ampliada e reconfigurada, corroborando com Malta e Merhy (2010), Merhy e Franco
(2003) e Merhy (2000), que apontam a importancia da dimensdo micropolitica e
relacional do trabalho em salde para a efetividade e aplicabilidade desses
instrumentos. Além disso, essa perspectiva muitas vezes simplista acerca das linhas
de cuidado, bem como de outros instrumentos de gestdo, é um entrave para a
superacao da ideologia manicomial e parece néo refletir a realidade das familias que
percorrem os servicos do SUS (MENDES, 2011).

Dessa forma, é possivel imaginar a Linha de Cuidado através de duas lentes:
a) daquela que se apresenta graficamente no formato de fluxograma, permitindo uma
visualizacdo pratica dos dispositivos envolvidos naquele cuidado e facilitando a
adocao de critérios sobre quais dispositivos podem atuar em cada caso; e b) daquela
que se apresenta no campo, a partir dos vinculos pessoais entre trabalhadores,
gestores e usuarios, do uso da discricionariedade e na possibilidade de agir sobre as
forcas que atuam como propulsoras ou sabotadoras do funcionamento publico.

Para Silva, Sancho e Figueiredo (2016), € importante incorporar e valorizar as
subjetividades nas diferentes situacdes envolvendo o cuidado em saude, e nédo
apenas atuar sob a forma de prescricbes protocoladas e pouco sensiveis as
subjetividades. Investir na comunicagdo entre os dispositivos que compdem
determinada rede, seja local ou regional, é fundamental para a descentralizacdo da
gestdo do cuidado e para o trabalho de organizacédo das redes de atencéo, tendo
como base as condicdes reais dos territorios, suas ferramentas, demandas, fluxos e
o perfil epidemiologico da populacéo, a fim de aumentar o acesso e efetivar o cuidado
de maneira integral e equanime (MACEDO; ABREU; DIMENSTEIN, 2018).

Entretanto, os avangos na descentralizagdo levantam desafios para a

implementacdo do SUS nas cidades do interior, como a dificuldade na integracao
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intermunicipal, as limitagcbes da capacidade de planejamento e coordenacgédo das
gestdes municipais e da adoc¢éo de barreiras de acesso entre municipios. E mesmo
com a expansao de servicos publicos de saude nos ultimos anos, essas dificuldades
produziram um conjunto de servicos de saude mental com oferta desordenada e
relacdes frageis entre os servigos, dificultando a reorientacdo do modelo de atengéo

conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica (YASUI, 2006).
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4 CARACTEFEIZA(;AO DA RAPS: POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES PARA A
IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

O primeiro resultado observado analisando as entrevistas, que impacta na
discusséo de toda a pesquisa, diz respeito a configuracdo atual da RAPS. Foram
inseridas na rede algumas ofertas assistenciais especializadas, a saber:

a) Especialidade de Neuropediatria no ambulatério municipal;

b) Convénio com a Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE);

c) Convénio regional com o Centro Especializado em Reabilitagcdo Auditiva
e Intelectual (CER Il - Camagari).

Por outro lado, o municipio ndo conta mais com o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), que séo equipes multiprofissionais vinculadas a Estratégia Saude
da Familia (ESF) na Atencdo Primaria a Saude (APS). Além disso, o papel de
Coordenacédo de Saude Mental (ou Referéncia Técnica da RAPS) foi extinto, sendo
agora uma das funcdes da coordenacao do CAPS.

A APS mantém seu papel de “porta de entrada” na rede assistencial, atuando
nos territérios com equipes de Saude da Familia (eSF), compostas por médicos,
enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios e técnicos, que identificam e
compartilham os casos com a rede, porém néao oferta acdes especificas de prevencao
de agravos e promocédo da saude mental como ocorria quando essas equipes eram
apoiadas pelo NASF. Nos casos referentes a saude mental infantojuvenil, é possivel
concluir que a APS divide esse papel com o CAPS. Agora, portanto, o cuidado a essas
criancas na APS fica restrita aos atendimentos individuais gerais, como indicado por
G3: “Nao temos nenhuma oferta direcionada para esse publico na APS, a ndo ser 0s
servigos disponiveis de maneira geral: médicos, enfermeiras, dentistas...”.

A questdo do financiamento, outrora discutido, também é apontada como
problematica para a manutencéo da APS como principal porta de entrada no SUS e
para a insercdo de profissionais da saude mental nos territérios, como os psicélogos
e assistentes sociais que compunham o NASF. Para Massuda (2020), a adocéao da
capitacdo e a avaliacdo de desempenho como critérios para calculo de transferéncias
intergovernamentais, como na “Previne Brasil”’, parece servir mais a propésitos
restritivos do que a qualificacdo de servicos, devendo limitar a universalidade,

reforcando o esteredtipo de um “SUS para pobre”.
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Se ndo cabe a salude mental na APS, promovendo e prevenindo, o cuidado
precisard ser mesmo especializado, provocando uma superlotacdo nos servigos e
dispositivos da atencdo secundaria. G1, ao falar sobre ter o CAPS como referéncia,
destacando a importancia do dispositivo, acaba destacando também um pensamento
contrario ao cuidado territorial: “Os pacientes deixam de ser atendidos nas UBS (...)
para serem atendidos num servigo especializado”. Se esse modo de pensar o cuidado
nao mudar, a realidade das filas de espera para consultas ambulatoriais sempre sera
um problema, como, de fato, é: “O atendimento que a gente da aqui é mais
ambulatorial, com consulta e orientagdo...”, aponta G5, “N&o da para abarcar toda a
demanda que temos”, conclui G4.

Nessas falas é perceptivel que existe uma supervalorizacdo do cuidado
especializado em detrimento da prevencao e da promocdao. Para Friedrich e Pierantoni
(2006), essa légica pode comprometer o principal sentido da atencéo priméaria como
"porta de entrada", que € o0 acesso integral ao sistema de saude. Um dado relevante
do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), analisado por Figueiredo e Campos (2008),
aponta que 80% dos usuarios que sdo encaminhados aos servi¢os especializados de
Saude Mental, poderiam ter suas demandas atendidas na atenc&o priméria. Assim,
0s autores ressaltam a necessidade de aproximacao entre os profissionais que atuam
na atencdo secundaria, como o CAPS e o ambulatério, das equipes de Saude da
Familia, buscando qualificar estes profissionais para o cuidado em seu sentido mais
amplo, considerando as complexidades dos sujeitos e das suas relagdes sociais.

Por ndo fazer uso das tecnologias mais complexas, as estratégias coletivas e
preventivas realizadas nos niveis primario e secundario sdo muitas vezes entendidas
como servicos de menor valor. G5, por exemplo, refere-se a essas estratégias como
“atividades artesanais”, e conclui indicando que a principal melhoria na rede seria
“uma ampliagdo da oferta no numero de vagas para consultas com todas as
especialidades”. E verdade que aumentar a oferta de servicos especializados pode
contribuir para os problemas enfrentados na rede de salude, mas € nitido que,
historicamente, essa estratégia, quando isolada, vem se mostrando insuficiente.

Marinho e Ocké-Reis, em “SUS: o debate em torno da eficiéncia” (2022), fazem
duras criticas ao modo como o conceito de “eficiéncia” - enquanto busca pela
diminuicdo de custos e eliminacdo de desperdicios - vem sendo usado para
desfinanciar e deslegitimar o SUS. Para os autores, esse conceito sustenta um

funcionamento gerencial-economicista e ndo considera as dimensdes da eficacia, da
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efetividade, do desempenho e do compromisso social do SUS; além disso, estimula a
superproducdo e favorece o consumo irracional de bens e servicos de saude. Em
producdo anterior, Ocké-Reis (2012) indica que essa logica assistencial voltada as
condicbes agudas pode resultar numa rede de atencao ineficiente, pois condicbes
cronicas exigem prevencgao e integracao da rede, oportunizadas com as linhas de
cuidado no SUS.

Na Atencdo Secundaria de Dias d’Avila, o ambulatério municipal conta com
psicologa, fonoaudiéloga e psiquiatra, dentre outras especialidades. Os gestores
indicaram também a inclusdo da neuropediatria e ampliacdo de vagas, mas percebem
gue mesmo assim a demanda nao para de crescer, como destacado por G2: “..n6s
ja fizemos uma ampliacdo de 200% no n° de pessoal e, mesmo assim, n4s temos uma
lista de espera”. Apesar dessa ampliacdo, portanto, eles avaliam que as ofertas
continuam insuficientes para a alta demanda. Concordo com Damous e Erlich (2017)
guando os autores apontam a dificuldade de acesso aos servicos ambulatoriais como
um dos maiores entraves para a efetivacdo da integralidade no SUS e seu
funcionamento em rede. Em Dias d’Avila, um bom exemplo de funcionamento em rede
€ um instrumento utilizado para comunicac¢ao entre a APS e a UPA.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio € o dispositivo
responsavel pelos atendimentos de urgéncia e emergéncia nos casos de crise. Tem-
se estabelecido um instrumento (planilha) no qual a UPA informa as Coordenacdes
da APS e do CAPS sobre todos os casos de saude mental atendidos no més para que
esses outros dispositivos possam dar continuidade no cuidado, como descrito por G3:

‘A gente se comunica, por exemplo, com uma planilha quinzenal para
comunicacao entre UPA e APS; a UPA informa sobre os pacientes que acessaram o
servico em crise, entdo as USF fazem a busca ativa desses pacientes para dar
continuidade no cuidado” (G3).

Em todo o pais os CAPS assumem protagonismo no cuidado em saude mental,
e nao é diferente em Dias d’Avila. Os principais servicos para esse publico sdo
ofertados no dispositivo, que conta com uma equipe multiprofissional composta por
psicologos, enfermeiras, assistente social, técnicos e oficineiras, que fazem o
acompanhamento especializado das criancas, adolescentes e suas familias. Além
desses profissionais, houve a inclusdo de uma psiquiatria infantil, que atende duas
vezes por semana no CAPS. Essa contrata¢do é vista como uma conquista, ja que o

manejo a esse publico, como dito anteriormente, € um desafio para o restante da



34

equipe: “Temos essa psiquiatra infantil que faz esses atendimentos aqui na cidade,
atendendo uma vez por semana e suprindo a demanda...”, afirma G1; “Eu considero
que houve um grande avanco com a contratagcdo da psiquiatra infantil, que Dias d’Avila
nunca teve, e nds temos hoje no CAPS” (G2).

Essa conquista também € reconhecida por G3, que acrescenta, discordando
de G1, sobre a dificuldade de responder de maneira eficiente a alta demanda:

‘O CAPS também esta com uma demanda muito grande! Apesar de termos
conseguido contratar uma psiquiatra infantil, a nossa maior dificuldade é absorver
essa demanda e conseguir dar resposta com o quadro e a rede de uma maneira geral,
ndo s6 em DD, mas no estado e no Brasil, com preparo e uma rede bem articulada.”

Outro servico oferecido no CAPS, através de parceria com o Ministério Publico,
€ a escuta especializada para criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Esse é
um trabalho intersetorial envolvendo os setores da saude, desenvolvimento social e
justica.

Duas outras parcerias destacam-se nas falas dos gestores. A primeira é o
convénio firmado com a APAE, que atende em parceria com o CAPS promovendo
diagnoéstico e tratamento para deficiéncias intelectuais e outros transtornos do
neurodesenvolvimento em criancas, jovens e adultos. Segundo G1, na APAE as
criancas e adolescentes sao atendidos por equipe multiprofissional com
fonoaudidlogo, psicologo infantil, nutricionista, entre outras especialidades; G4
enfatiza que “a APAE é uma parceira conveniada e tem dado muito apoio”.

A segunda parceria, também firmada em convénio, acontece com o CER Il de
Camacari, municipio vizinho componente da mesma regido de saude; esse dispositivo
€ referéncia na habilitacdo/reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica e/ou
intelectual e, principalmente, no cuidado a criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Em Dias d’Avila, o cuidado a esse publico é um entrave ha muito tempo,
com reclamacdes constantes por parte de um grupo de cuidadores de criangas com
TEA, conforme minha observacgao e relato dos gestores.

Portanto, esse convénio contribuiu para qualificar um ponto critico na
assisténcia; segundo G2, o municipio “conseguiu dar no primeiro momento uma
resposta para eles” (referindo-se ao grupo de pais e maes); ele complementa a fala
no sentido de frisar que a parceria com o CER Il envolve outros dispositivos no cuidado
a esses usuarios: “a partir do diagnostico, é requisitado um tratamento que também

passa a ser feito aqui na Atencdo Basica, e sdo encaminhadas para a APAE’.



35

Discordando de G2, G4 afirma que apesar do CER Il ser um parceiro, “ndo é uma
relag&o tdo proxima”.

Outros parceiros que se destacam sdo as Secretarias de Educacéo (SEDUC),
de Desenvolvimento Social (SEDES) e a de Esportes, Cultura e Lazer (SEMEC).
Segundo G1, G2 e G4, foi realizada uma reunido intersetorial com participacao dessas
Secretarias e de um representante do CER Il. G2 aponta o desejo de criar um Grupo
de Trabalho (GT), “para aprender a acolher esses pacientes”, uma espécie de “Comité
Intersetorial” para deliberagbes estratégicas no cuidado as criangas e adolescentes.

De maneira geral, portanto, os principais dispositivos municipais de saude
destacados pelos gestores foram o CAPS, a APS, o Ambulatério e a UPA, ja dentre
0S parceiros intersetoriais, destacam-se o0 CRAS, o CREAS, a educacéo, o esporte e
o Conselho Tutelar. O vinculo com o CER Il também foi destacado como parceria
regional importante e que precisa ser ampliado; assim como a APAE de Dias d’Avila,
gue exerce papel fundamental no cuidado de criangcas com transtornos, deficiéncias e
sindromes especificas. A figura 01 representa a RAPS municipal em relacdo com seus

principais parceiros:

Figura 01 — Organizacao da RAPS de Dias D’avila.
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Fonte: Autoria propria.

A RAPS de Dias d’Avila existe, e estd em funcionamento, mas para que ela
funcione de fato como instituicdo propositiva e organizativa, exercendo seu papel de
articulacédo entre os dispositivos da rede, é necessario que seja reestabelecido

institucionalmente o Grupo Condutor Municipal, como preconizado pela portaria n°®
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3.088/ 2011. As dificuldades observadas por cada gestor sdo, muitas vezes,
compartilhadas; se discutidas em rede, tendem a ser amenizadas de maneira mais
eficiente. Concordo com Silva (2011), quando o autor afirma que para o
desenvolvimento da RAPS, é fundamental que haja horizontalidade nas relacoes.

Entendendo que o objeto da salde mental é, por si s6, complexo, Damous e
Erlich (2017) alertam para que a rede de cuidados ndo seja rigida, que permita
constante reinvencdo em conformidade com as demandas do territério, somando
contribuicdes dos multiplos dispositivos, independente do seu pertencimento ao setor
saude. Ainda segundo os autores, trata-se de transformar uma cultura de
transferéncia de responsabilidades numa cultura de corresponsabilizacéo
intersetorial, uma “rede de iniciativas multiplas” (PITTA, 2001, p. 278).

No que diz respeito ao funcionamento da rede e a comunicacdo entre 0s
dispositivos, existe um consenso entre os gestores sobre o exercicio de uma
comunicacdo horizontal; eles apontam também algumas tentativas de implementar
formas mais concretas de comunicagdo. G1 intitula-se um “otimista nato” do SUS e
complementa: “eu foco naqueles que lutam de méos dadas pela reforma psiquiatrica,
pois muita coisa melhorou de 88 pra ca, e vai melhorar ainda mais”. Concordo quando
ele diz que “ndo podemos deixar o usuario solto no sistema”.

Fazendo uma excelente leitura da RAPS municipal, G3 observa que mesmo a
rede existindo de maneira “informal”, é preciso “interligar a rede, alinhando fluxos, pois
conseguimos atender a demanda de maneira imediata, mas precisamos qualificar a
continuidade do cuidado”. Ao finalizar a entrevista, G3 enfatiza que é possivel retomar
o Grupo Condutor da RAPS, pois ele ja foi ativo no municipio “dialogando sobre as
melhorias, os ajustes, as discussées de fluxos em relagdo a saude mental’, e
exemplifica relatando que a Linha Materno-infantil funciona no municipio e tem
qualificado o0 acesso aos servi¢cos que a compdem.

Existe, muitas vezes, um sentimento de impoténcia por parte da gestéo,
segundo G2. Para G4, faltam instrumentos que facilitem essa comunicacdo. J& G5
discorda, em partes, relembrando que ha sim alguns instrumentos, como as planilhas
mensais compartilhadas pela UPA com o CAPS e a APS, bem como as fichas de
transferéncia utilizadas pela APS no compartilhamento dos casos com a rede. Apesar
de ser um instrumento importante, essas fichas, segundo G4, ndo sédo bem
aproveitadas, pois na maioria das vezes ndo ha uma “contrarreferéncia” dos servigos

especializados para a APS.



37

Para superar essas dificuldades, os gestores pensaram estratégias de acao
possiveis: a) Criar uma ouvidoria para os familiares expressarem suas necessidades
e contribuirem com o fortalecimento da rede; b) Reestruturar e reformular o Grupo
Condutor da RAPS, visando promover espacos de discussdo e deliberacdo em
conjunto; c) Criar, estabelecer e/ou fortalecer o uso de instrumentos, como
fluxogramas, protocolos, planilhas e a propria ficha de referéncia (e contrarreferéncia);
d) Acelerar o processo de integracdo do prontuario eletrdnico, visando facilitar a
compreensao diagndstica e interventiva em todos os niveis de atencao; e) Intensificar
atividades de matriciamento tendo o CAPS como referéncia.

Por fim, é preciso entender que a realizacao de acdes integradas em parceria
pode superar uma concepcdo ultrapassada do conceito saude-doenca. O
funcionamento em rede pressupde a complexidade e as resisténcias que se
estabelecem nas relagfes e, nesse sentido, € fundamental que os burocratas de rua
estejam atentos e atentas aos agenciamentos que essa dimensdo micropolitica
produz no setor saude (SCHNEIDER, 2009). Antes de tudo, € preciso “acreditar que

podemos fazer um SUS melhor” (G5).
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5 CONHECENDO A “CARTILHA PARA UMA BOA GESTAO DA RAPS: CAMINHOS
PARA A IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL”

Como relatado anteriormente, o desejo inicial seria construir a Linha de
Cuidado em si, enquanto instrumento normativo, em formato de fluxograma e devidas
discussbes. Com as dificuldades encontradas durante a realizacdo da pesquisa, e
apos analise dos dados, percebi que ndo seria possivel ter a Linha de Cuidado
enquanto produto. Dessa forma, adequando o produto a realidade revelada e
interpretada, elaboramos a “Cartilha para uma boa gestdo da RAPS: caminhos para a
implantagéo da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil”.

A cartilha tem uma linguagem mais objetiva e inicia-se com as boas-vindas e
situa o leitor em relacdo aos autores e ao programa académico que estamos
vinculados. Apresentamos o que é a Rede de Atencao Psicossocial e, logo depois,
discutimos sobre o cuidado em saude mental infantojuvenil e a importancia do trabalho
em rede.

A proxima secdo demonstra como, a partir da pesquisa, percebemos a
configuragdo da RAPS municipal, com seus principais parceiros intersetoriais
(algumas outras secretarias), regionais (convénio com o CER II) e do terceiro setor
(convénio com a APAE). Apontamos também algumas ofertas de cuidado existentes
nesses servigos.

As duas secdes que sucedem sdo muito importantes para promover reflexdes,
sdo elas: “invista nos seus pontos fortes!”; e “refletindo sobre algumas questdes”. Na
primeira, destacamos a boa comunicacéo e relacao interpessoal; destacamos também
gue a comunicacado formal entre os dispositivos, exercida atravées de instrumentos ja
institucionalizados pelo municipio existe, funciona e precisa ser qualificada. Essa
comunicacdo devera ser melhorada, inclusive, ap6s a completa implantacdo do
Prontuério Eletrénico Integrado; a assisténcia também podera ser melhorada, caso o
CAPS seja ampliado para tipo I, conforme o planejamento quadrienal sugere. Além
disso, as parcerias conveniadas mostraram-se como estratégia fundamental para o
bom funcionamento da rede.

Ja na segunda, chamamos atencdo para alguns fatores que dificultam o
trabalho em rede e precisam de um olhar especial. Incentivamos, por exemplo, que a
gestdo municipal possa proporcionar espacos de discusséo e deliberacdo, como as

reunides com equipes de saude de diferentes dispositivos, 0s grupos colegiados, 0s
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Grupos de Trabalho etc. A maioria das observacdes vao no sentido de promover e
fortalecer a APS enquanto ordenadora do cuidado, portanto é preciso questionar a
|6gica de que sO é possivel resolver o problema da alta demanda assistencial criando
mais vagas de atendimento especializado; antes de tudo, é preciso investir nas
intervencdes coletivas de prevencdo e promog¢do da saude: aumentar o numero de
acOes integradas nos territdrios promovendo uma maior interacdo entre o CAPS e as
USF; rever o problema da extincdo das eNASF e seu impacto no cuidado em saude
mental na APS e; passar a escutar mais a comunidade, criando uma ouvidoria, como
proposto por um dos gestores.

A seguir, apresentamos as Linhas de Cuidado como instrumentos estratégicos
de gestao; apresentamos o conceito (O que?), a justificativa do seu uso (Por qué?) e
como fazer para criar a Linha de Cuidado (Como?). Para construir esse instrumento,
seria necessario, entdo, reestruturar a RAPS municipal através da criagdo do Grupo
Condutor Municipal; também apontamos uma sugestdo para composicao desse
grupo. Por fim, salientamos a importancia de fazer uma gestdo democratica e
participativa, como proposto pela 172 Conferéncia Nacional de Saude com o tema
"Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”, superando o medo e a
preguica de construir um sistema unico verdadeiramente eficiente.

E importante sinalizar que a cartilha foi construida pelo proprio pesquisador,
através do site Canva na modalidade paga desse servi¢o digital e foi disponibilizada
no formato digital. No texto, o gestor podera acessar alguns instrumentos normativos
importantes, bem como bibliografia de suporte para a efetivacdo das propostas
sugeridas. Lembramos que, enquanto pesquisadores, coube-nos avaliar e propor
(enfatizamos, inclusive, que nossas propostas nao foram criadas, elas ja sdo previstas
nas politicas de satde); mas o trabalho certamente ndo para por aqui. E fundamental
que, a partir dessas reflexdes, possamos trabalhar no sentido de viabilizar o trabalho
em rede no municipio de Dias d’Avila e, futuramente, avaliar os impactos gerados por

essa pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O produto proposto, pela sua natureza pratica e conceitual, aproxima
conhecimento cientifico e gestdo publica, universidade e poder publico; ele pode
contribuir para a qualificagcdo da articulagéo entre os dispositivos da RAPS de Dias
d’Avila para garantia do cuidado & saide mental de criangas e adolescentes do
municipio, pois visa orientar os gestores da saude mental no processo de tomada de
decisdo nesse campo. Além disso, o produto ndo demanda de financiamento, pois
aposta na melhoria dos processos ja implementados e no uso das tecnologias leves
que, conforme descritas por Merhy (1997), se referem as tecnologias das relacfes e
do vinculo.

Entdo, € importante ter em vista que o produto proposto apontou problemas na
articulagédo da RAPS municipal, bem como os pontos fortes da rede assistencial, foram
destacadas sugestdes estratégicas para uma gestdo baseada nas possibilidades do
municipio, dos dispositivos e dos gestores. Como € uma proposta de implantacéo, ela
nAo se encerra por aqui, pois ainda h& outros atores que podem ser integrados nessa
construcdo; abre-se, portanto, um caminho para que a gestdo municipal possa

qualificar o processo de trabalho das equipes, bem como suas ofertas de cuidado.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA ACADEMICA

Eu,

Secretario de Saude do Municipio de Dias d’Avila-BA, autorizo a realizacéo da
pesquisa vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo de Politicas
Plblicas e Seguranca Social (PPGGPPSS), da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia (UFRB), com titulo “Proposta de implantacdo da Linha de
Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil no municipio de Dias d’Avila-BA”, sob
responsabilidade de pesquisador Wellington Ramos Gomes Junior e sua

respectiva orientadora, a Professora Doutora Eliene Gomes dos Anjos.

Declaro que estou ciente da natureza da pesquisa, dos aspectos éticos, dos seus
objetivos, justificativa e método, bem como as contribuicbes esperadas e

possiveis riscos.

Assinatura

Dias d’Avila-BA

2022
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APENDICE 2

CONVITE ENTREVISTA

Prezado(a) gestor(a),

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da pesquisa intitulada
“Proposta de implantagédo da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil
no municipio de Dias d’Avila-BA”, vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em
Gestao de Politicas Publicas e Seguranca Social (PPGGPPSS), da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB). O objetivo desta pesquisa é analisar
como os dispositivos integrantes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de
Dias d’Avila-BA se articulam para garantir assisténcia em saldde mental as
criancas e adolescentes. Para tal, uma das etapas da pesquisa consiste na
realizacdo de entrevista semiestruturada com gestores municipais da area da

saude.

Sua participacdo € voluntaria e, por isso, pedimos que leia e assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 3). Apés a leitura e
concordancia do referido termo entraremos em contato para agendamento da

entrevista. Estamos a disposicéo para dirimir quaisquer davidas.

Antecipadamente agradecemos sua disponibilidade de participacéo e
esperamos que possamos contribuir com a melhoria dos processos de gestéo

no campo da saude mental infantojuvenil no municipio.

Atenciosamente,

Wellington Ramos Gomes Junior e Eliene Gomes dos Anjos
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) sr(a) para participar da Pesquisa intitulada “Proposta de
implantacédo da Linha de Cuidado em Saude Mental Infantojuvenil no municipio
de Dias d’Avila-BA”, sob a responsabilidade do pesquisador Wellington Ramos
Gomes Junior, sendo desenvolvida no Programa de Pés-graduacdo em Gestao
de Politicas Publicas e Seguranca Social (PPGGPPSS), da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB), sob orientacdo da Professora Doutora
Eliene Gomes dos Anjos.

O objetivo do estudo é analisar como os dispositivos integrantes da Rede
de Atencgdo Psicossocial (RAPS) de Dias d’Avila-BA se articulam para garantir
assisténcia em saude mental as criancas e adolescentes. Para que possamos
alcancar todos os objetivos propostos na pesquisa, em formato de Estudo de
Caso, serdo realizadas analise documental dos Planos Anual e Municipal de
Saude, bem como entrevista semiestruturada com gestores municipais dos
diferentes niveis de atencéo a saude.

Sua participacao nao € obrigatéria, e o(a) senhor(a) tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como podera retirar sua participacéo
a qualguer momento sem precisar justificar e sem sofrer qualquer prejuizo. Em
caso de desisténcia, o(a) senhor(a) recebera a confirmacdo da ciéncia de sua
decisdo. Caso concorde em participar, o(a) senhor(a) responderd a uma
entrevista e ter4 acesso ao contetdo das perguntas antes de respondé-las. Além
disso, tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem que necessite
explicar ou justificar tal acao.

A sua participacdo nesta pesquisa ird colaborar para a criacdo de
estratégias que visem aprimorar a articulacdo entre os dispositivos que
compdem a RAPS municipal para a garantia do cuidado em saude mental a
criancas e adolescentes. Os riscos decorrentes de sua participagdo sé&o
inerentes as limitacdes do pesquisador para assegurar total confidencialidade e
0 potencial risco de sua violacdo. Entretanto, a fim de minimizar os riscos, 0

pesquisador se compromete em arquivar os dados tanto em computador proprio,
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guanto em recurso online do tipo nuvem e estar atento a possiveis riscos de
violagdo. Ressalta-se que a entrevista sera agendada conforme sua
disponibilidade.

Reafirmamos que se o(a) senhor(a) aceitar participar desta pesquisa
contribuird para a andlise da rede municipal e com a identificacdo de limites e
potencialidades do projeto para o seu fortalecimento, na busca por uma pela
efetivacdo das conquistas almejadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Comprometemo-nos a nao identifica-lo em qualquer momento da
pesquisa, a fim de ndo provocar-lhe constrangimentos ou qualquer prejuizo na
sua rotina de trabalho. Ou seja, em nenhum momento sua identidade sera
exposta durante a apresentacdo dos resultados; também néo faremos referéncia
ao cargo que o(a) senhor(a) ocupa durante andlise dos dados.

Os dados coletados serdo mantidos em um banco digital sob a
responsabilidade do pesquisador durante um periodo de 05 (cinco) anos, sendo
garantida a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa,
mesmo apos a sua conclusao.

O(A) senhor(a) podera solicitar ao pesquisador a qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, informacdes quanto a sua participacéo
e/ou sobre a pesquisa, bem como pedir esclarecimentos adicionais. Além disso,
€ garantido o seu acesso aos resultados da pesquisa.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes referentes a pesquisa, caso
aceite participar, pedimos que assine esse termo para darmos continuidade a
pesquisa. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo serd penalizado de forma
alguma.

Ressaltamos que o(a) senhor(a) ndo terd nenhuma despesa extra,
necessitando apenas de acesso a rede de internet, uma vez que a entrevista
sera realizada em ambiente virtual, e também n&o receberd nenhum retorno
financeiro por participar desta pesquisa. Entretanto, em caso de danos
decorrentes da pesquisa, sera resguardado o seu direito de buscar a
indenizacgao.

ACEITO PARTICIPAR

Assinatura



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
2022.

de
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APENDICE 4

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTORES
MUNICIPAIS DE DIAS D’AVILA-BA

I.  INTRODUCAO
Nome:
Formagéo:

1) Qual a funcao que vocé ocupa na Secretaria Municipal de Saude? Ha
quanto tempo?

2) Qual o seu interesse ou aproximacdo com o campo da saude mental
infantojuvenil?

3) Como vocé avalia a oferta de saude mental para criancas e adolescentes no
municipio?

. SOBRE A REDE E SEU FUNCIONAMENTO

3) Como vocé avalia a comunicacgao entre os dispositivos que compdem a rede
municipal de saude?

4) Quais as ofertas de satude mental existentes para o publico infantojuvenil
na(s) unidade(s) de saude que vocé coordena?

5) E se vocé pudesse implementar outras ofertas, a partir da sua percepcéao
sobre as demandas, quais seriam?

6) Quais sdo os servicos, dispositivos ou parceiros da rede municipal de saude
gue vocé mais recorre para encaminhar ou compartilhar casos de criangas e
adolescentes em sofrimento ou portadoras de transtorno mental?

7) Quais sao os servigos, dispositivos ou parceiros de outros setores da gestao
municipal (educacéo, seguridade social, justica, etc.) saude que vocé mais
recorre para encaminhar ou compartilhar casos de criancas e adolescentes em
sofrimento ou portadoras de transtorno mental?

8) Quais sao os servi¢cos ou dispositivos da RAPS que vocé tem maior
dificuldade de acessar ou dialogar? A quais fatores vocé atribui essas
dificuldades?

9) Como acontece o processo de referéncia e contra-referéncia
(encaminhamentos) com os outros dispositivos da RAPS? Quais instrumentos
de comunicacgéo (mensagens, telefone, e-mail, reunides, grupos de trabalho,
etc.) sao utilizados nesse processo?



1. ENCERRAMENTO

10) Existe algo que vocé gostaria de complementar sobre a assisténcia em
saude mental para criancas e adolescentes no municipio que nao foi
perguntado até aqui?

11) Quais séo as suas expectativas em relacao a essa pesquisa?
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	O produto proposto, pela sua natureza prática e conceitual, aproxima conhecimento científico e gestão pública, universidade e poder público; ele pode contribuir para a qualificação da articulação entre os dispositivos da RAPS de Dias d’Ávila para gara...
	Então, é importante ter em vista que o produto proposto apontou problemas na articulação da RAPS municipal, bem como os pontos fortes da rede assistencial, foram destacadas sugestões estratégicas para uma gestão baseada nas possibilidades do município...

