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Resumo

CHIAVAGATTI, Fabieli Gopinger. Inovacdo na rede de atencdo em saude mental:
um estudo avaliativo. 2011. 92f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Este estudo trata da avaliacdo da rede de atencdo em saude mental sob a
perspectiva de inovacdo organizacional desta rede. A proposta da avaliacdo
qualitativa buscou apreender as caracteristicas estruturais e gerenciais que
interferem diretamente no processo de inovacdo da atencdo em saude mental. A
Avaliacdo de Quarta Geracao, desenvolvida por Egon G, Guba e Yvona S. Lincon
juntamente com o0s pressupostos de inovagao organizacional, foram os norteadores
do processo tedrico-metodolégico da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu de 02 a
20 de maio de 2010 por meio de entrevistas semi-estruturadas com 12
gestores/coordenadores da rede de atencdo em saude mental do municipio de
Caxias do Sul/RS. As questdes que emergiram no processo avaliativo foram
agrupadas em trés categorias de analise: estruturacdo em redes de cooperacao;
presenca de préaticas gerenciais interativas; e conhecimento e aprendizado continuo.
Foi constatado que a estruturacdo em rede de cooperagao juntamente com processo
de gestdo orientado por caracteristicas como flexibilidade e maleabilidade, trabalho
em equipe, compartilhamento de objetivos comuns, participacdo ativa das pessoas
envolvidas, agilidade na distribuicdo de informacdes com investimento no
aprendizado continuo constituem caracteristicas que marcam um ambiente propicio
para o desenvolvimento de inovagdes. No entanto, alguns limites estruturais
importantes, como a presenca do Hospital Psiquiatrico e da clinica psiquiatrica
contratada, na conformacdo da estrutura de atencdo ao portador de transtorno
psiquico séo avaliados como comprometedores da estruturacéo da rede de atencao

e do avanco do processo da Reforma Psiquiatrica no municipio.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Servicos de Saude Mental; Inovagéo

Organizacional; Gestao em Saude.



Abstract

CHIAVAGATTI, Fabieli Gopinger. Innovation on mental health care network: an
evaluative study. 2011. 90f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

This study threats of the evaluation on mental health care network beneath the
perspective of organizational innovation of this network. The proposal of the
qualitative evaluation searched sized the sctructural and managerial features that
directly intervene in process of innovation of the mental health care. The Evaluation
of Fourth Generation, developed by Egon G, Guba and Yvona S. Lincon together
with assumptions of organizational innovation, were the guiding of theoretical-
methodological process of the research. The instruments to collect the datas were
semi-structured interview with 12 managers/coordinator of the mental health care
network from Caxias do Sul — RS. The questions that came out in evaluative process
were grouped in three analysis category: structuring in cooperation network;
presence of interactive managerial practices; and continual knowledge and
apprenticeship. It was established that the organization on network based
cooperation system together with process of management guided by features as
flexibility and pliability, teamwork, sharing of commom objectives, active participation
of the involved people, agility in distribution of informations with investment in
continual apprenticeship constitute features mark a appropriate ambient to
development of innovations. However, some structural important limits, as the
presence of the Psychiatric Hospital and Convergence Clinic, in resignation of
structure of attention to carrying psychic hardship are assessed as implicated of the
organization on care network and of the advancement of process Psychiatric Reform

in city.

Key words: Health Evaluation; Mental Health Services; Organizational Innovation;

Health Management



Lista de Figuras

Figura 1 O mundo do trabalnNo...........ooevuiiiiie e 13
Figura 2 llustragdo da estrutura de uma rede de saude mental. ............c...ce.ne 19
Figura 3 Tipos e classificacio de INOVAGAD. .........ceveeeeeiiiiiiiiii e 27

Figura 4 llustracdo da estrutura de uma rede de salde mental, sob a perspectiva
(0 L= 001 VZ7= o= T TR PO 32

Figura 5 Marcadores de inovacao na rede de atencdo em saude mental. .......... 38

Figura 6 Esquema representativo das variaveis da inovacdo na rede de atencao

€M SAUAE MENTAL ... 37
Figura 7 Circulo Hermenéutico DIal€tiCo. ..........ccoevvvviiiiiieeeeeeeeee e, a7
Figura 8 Construcdes do Circulo Hermenéutico Dial€tiCo..........ceevvviiiiiieeeennnnn. 49
Figura 9 Pontos de negociacdo no circulo de gestores/coordenadores.............. 50
Figura 10 Marcadores de avaliacdo da rede de atencdo em saude mental. ......... 52

Figura 11  Estrutura de rede de atencdo em saude mental do municipio de Caxias
O SUIIRS ... 58


file:///F:/Users/Fabieli/Desktop/PROJETO%20DISSERTAÇÃO/Dissertação2.doc%23_Toc308734176

Lista de Abreviaturas e Siglas

Ambulatério de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
maus tratos

Centro de Atencao Integral em saude Mental

Centro de Atencéao Psicossocial

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

Centro de Atengédo Psicossocial Infanto-juvenil

Centro de Educacédo Superior Norte/RS

Centro Especializado de Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico
Conselho Municipal de Entorpecentes

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Fundacao de Assisténcia Social

Nucleo de Atencdo em Saude da Familia

Organizagéao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
Planejamento Estratégico Situacional

Produto Interno Bruto

Pronto Atendimento 24hs

Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de
composicao de redes de atencgéo psicossocial

Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Educacéo

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Servigo Residencial Terapéutico

Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelotas

APOIAR

CAIS Mental
CAPS
CAPS ad
CAPS i
CESNORS
CES

CNPq
COMEN
CAPES
FAS

NASF
OCDE
PES

PIB

PA
REDESUL

RS
SMED
SAMU
SRT
SUS
UBS
UFPel



Sumario

1 Construcao do Objeto de ESTUO ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 112
2 OB JBEIVOS oo 23
2.1 ODJEEIVO GEIAI ..uuiiieeeeeeee e 23
2.2 ODbjJetivoS €SPECITICOS . ..uuiiiiii i e 23
3 Contextualizacdo e Fundamentagao TeONCaA.........ceeeveeeeeiieeiiiiiiii e 24
3.1 Caracterizando INOVAGAD ........ccoeeeeee e 25
3.2 INovagao OrganizacCional .........coooiieiiii e 29
3.3 Marcadores de Inovacdo Organizacional na rede de atencdo em saude
1= 01 | 31
4 Caminho MetodOIOQICO . ... e 39
4.1 Caracterizacdo dO €StUAO ......coevviiiiiii i 40
v o Yo=Y e [o I =27 {1 Lo [ TP 42
4.3 Aplicagdo em campo da Avaliagcao de Quarta Gerac¢ao no caso de Caxias do
YU 3 TSP 44
4.4 ANAlISE A0S AAUOS....cciiiiiiiiiiieiee e 51
5 Resultado do Processo AvaliatiVo.........coooeeeeiiiiie i 54
5.1 Avaliacdo dos marcadores eStrutUraiS.........ccceuuvuiiiiieeeeeeeeeeiiee e, 55
5.1.1 Estruturacao em redes de COOPEraGAD ........cuuvvuiiieeeeeeeeeeeiiiieee e e e e e eeenrnnnes 55
5.2 Avaliacdo dos marcadores gerenCiaiS ........cooeevuruiiiieeeeeieeiiiiie e e 68
5.2.1 Presenca de préaticas gerenciais interativas ...........ccccceeeeeeeeieeeeee e, 68
5.2.2 Conhecimento e aprendizad0o CONtINUO .......cooeeeeieiiiiiiiie 74
6 CoNSIderagdes FINAIS ....ooooee i 79
RS LT =] Yo = 1 83
F Y o<1 g o Lo =TS PR UURPPPPRPPIN 90



1 Construcao do Objeto de Estudo

Tendo em vista a tematica deste estudo que busca avaliar a rede de atencao
em salde mental sob a perspectiva de inovacdo organizacional desta rede cabe
abordar inicialmente um breve historico das transformac¢des na sociedade atual e na
configuracdo de uma rede de atencdo em saude mental para entendermos o papel

da inovacao hoje no setor econdmico, social, politico e cultural.

Intensas transformacdes econdmicas, politicas, culturais, sociais e
tecnolégicas impactaram as sociedades contemporaneas a partir do final do século
XX. O conhecimento passa a ter uma posicao privilegiada, enquanto fonte de valor e
de poder, provocando profundas alteragbes na organizacdo social e do trabalho,
com a passagem do modelo taylorista-fordista para o modelo informacional —
sociedade baseada no conhecimento (CASTELLS, 2008).

A partir da década de 1970, com a crise do padrdo de acumulacdo
capitalista firmado no binémio taylorismo-fordismo, teve inicio o processo de
substituicdo do modelo vigente por formas produtivas flexibilizadas, desreguladas e
desregulamentadas. Como consequéncia, surgiu a necessidade de formular e de

implantar novos modelos de gestao e organizacéo do trabalho (CASTELLS, 2008).

No modelo taylorista-fordista, caracteristico da sociedade industrial, a
organizacao do trabalho baseava-se numa rigida reparticdo das tarefas, numa nitida
hierarquia de funcdes e numa forte divisdo entre planejamento e execugéo, ou seja,
separacédo do trabalho intelectual e trabalho manual. Ja o paradigma informacional,
caracteristica central das sociedades baseadas no conhecimento, possibilita uma
nova organizacdo do trabalho através da integracdo sistémica entre diversos
setores, praticas gerenciais interativas, equipes capazes de tomar decisdes,
producéo e utilizagao intensiva de informagdes, énfase na flexibilidade de funcdes e
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uma profunda reorganizacdo do processo educativo, das relagbes sociais entre

géneros e idades, e dos sistemas de valores (MACHADO, 2007).

A figura 1 a seguir, desenvolvida por Mello e Filho (2010), resume as
caracteristicas mais marcantes sentidas no mundo do trabalho dos dois ultimos

paradigmas tecno-econdmicos.

Perspectiva industrial Perspectiva da sociedade do
(taylorismo/fordismo) conhecimento

1920/30 a 1970/80 1970/80 a ?

Operador Ator, reflexivo

Trabalho rotineiro, manual Trabalho requer capacidades de

analise, abstracao e generalizagcédo
Executar o prescrito Tomar iniciativas, atitudes
Executar acoes Executar acbes/atencéo a

acontecimentos

Saber-fazer individualizado Saber agir coletivamente

Esquemas elementares Esquemas tecnoldgicos complexos
Rigidez no sistema de producéo Flexibilidade de produtos e processos
Gerenciamento pelo controle Gerenciamento pela lideranca
Repeticao, previsibilidade Inovacao, imprevisibilidade
Simplicidade e ndo qualificacao Complexidade e competéncias
Exigéncia unidimensional Exigéncia multidimensional, polivaléncia

Figura 1- O mundo do trabalho.
Fonte: MELLO; FILHO, 2010.

O quadro acima citado nos ajuda a compreender as principais
transformacdes geradas, principalmente, no mundo do trabalho. Porém, estas
ultrapassaram o universo industrial invadindo e reconfigurando o desenho social,
politico, econdémico e cultural de uma sociedade. Essas alteragBes tecnoldgicas e
econdmicas introduziram mudancas nos padrdes de sociabilidade alterando
significativamente a relacdo dos individuos e da propria sociedade com 0 processo
de inovacdo. Assim, a chamada sociedade informacional ou sociedade em rede

(CASTELLS, 2008) gera uma dinamica globalizada, altamente tecnizada e com
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énfase na utilizagdo intensiva do conhecimento gerando interagdes e favorecendo o

processo de inovagao.

Fundamentando-se em um amplo conjunto de informacdes empiricas com
base em uma teoria sociolégica, Castells (2008) em sua obra “Sociedade em Rede”
postula que as sociedades sdo organizadas em processos estruturados por
relacbes, historicamente, determinadas de producdo, experiéncia e poder. Desta
forma, descreve a sociedade contemporanea como uma sociedade globalizada,
centrada no uso e aplicacdo de informacdo e conhecimento alterada
aceleradamente por uma revolucdo, principalmente, tecnolégica, mas capaz de
gerar profundas mudancas nas relacfes sociais, nos sistemas politicos e nos

sistemas de valores.

Trazendo para o setor salde estas mudancas aceleradas nos mercados,
nas tecnologias e nas formas organizacionais e sociais com acesso facilitado ao
conhecimento e informagdo tém gerado inovacdes em formatos bastante
heterogéneos, destacando, principalmente, as mudancas organizacionais das

instituicoes.

As inovagbes organizacionais referem-se, principalmente, ao modelo de
gestdo gerando possibilidades de flexibilizagdo e com aumento do desempenho
organizacional baseadas em formas de gestdo, no qual o trabalho em equipe é
reconhecido e orientado por responsabilidades e ndo por ordens, em que as
decisBes sejam colegiadas, em que a geréncia seja orientada para o ambiente

externo de forma a privilegiar os usuarios do sistema (RIETRA, 1999).

Embora o processo de inovacéo esteja mais atrelado a inovacdes técnicas,
baseadas na microeletrbnica, na informatica e em novas tecnologias de
comunicacdo este ndo é exatamente o foco deste estudo, que busca aprofundar-se
em avaliar a rede de atencdo em saude mental a fim de identificar marcadores
estruturais e gerenciais que visem superar modelos e paradigmas tradicionalmente
instituidos, especificamente, capazes de gerar mudancas na forma de perceber e

lidar com a loucura em um ambiente, hoje marcado, por fortes transformacdes.
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A cooperagéo entre servigcos, na forma de redes, tem-se destacado como
configuracdo organizacional alternativa, em resposta as recentes transformacodes
econbmicas e sociais. Esta nova configuracdo tem provocado um novo tipo de
atuacdo das organizacbes, que implica em uma flexibilizacdo da organizacao
vertical, combinando-a com uma atuacao horizontalizada, ou seja, em cooperacéo
ou intercambio com outras organizacdes. Desta forma, a organizacdo em rede é
determinante para o compartilhamento da informacédo e do conhecimento, ou seja,
esta favorece a interacao entre os diversos atores ou grupos de interesse envolvidos
promovendo o compartilhamento da informacdo e do conhecimento, indispenséaveis
para o fomento de inovacdes (TOMAEL; ALCARA; DI CHIARA, 2005).

Especificamente, em relacdo a atencdo em saude mental, esta tem passado
por transformacdes importantes ndo somente em relacdo as praticas de cuidado,
mas também as formas de perceber o usuario. Esse contexto de mudancas é
permeado pela inovacao de ideias, de conceitos, de aten¢éo, enfim por uma gama
de “novas agdes”. Contudo mesmo nesse cenario mutante, ainda sao incipientes os

trabalhos que abordam tal tematica.

Quando pensamos em avaliacdo dos servicos de saude Amarante e Torre
(2007) referem que é através da avaliacdo em saude que os feedbacks,
interpretacbes e confrontacdo das contradicdes do cotidiano podem ser
transformados em avanco e desenvolvimento. Sendo que o0 processo de
qualificacéo, eficiéncia e eficacia de agbes e produtos depende, basicamente, de

uma triade que engloba informacao, comunicacao interativa e avaliagcéo.

Ao avaliar o potencial inovador de uma organizagao, neste caso, a rede de
atencdo em saude mental, faz-se necesséario analisar varias caracteristicas e
dimensdes pertinentes as competéncias organizacionais envolvendo aspectos
estruturais, gerenciais e de relacionamento, verificando de que forma favorecem ou

restringem a sua capacidade inovadora.

Amarante (2007) retoma que foi apds o periodo das duas grandes Guerras
Mundiais que a sociedade passou a refletir sobre a natureza humana, com relacdo a

solidariedade e crueldade entre os homens o que tem gerado intensos movimentos
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no sentido de gerar mudancas significativas na forma de como o Estado e as
organizacdes estavam respondendo questdes particulares de ordem social. A partir
de entdo foram lancados olhares sobre 0 manicomio e compreendeu-se que estes
deveriam ser modificados, pois as praticas desenvolvidas nesse contexto eram
muito semelhantes ao que ocorria nos campos de concentragcdo, com oferta de
condicdes desumanas de abandono e descuido. Surgiam, assim, as primeiras

experiéncias inovadoras em relacdo a Reforma Psiquiatrica.

Varios movimentos, principalmente na Europa, surgiram visando a extin¢cao
dos manicoémios e invencédo de novas formas de cuidado em liberdade. No Brasil, o
Movimento de Reforma Psiquiatrica teve inicio no final da década de 70, a partir de
reflexdes e criticas ao modelo em vigor na época, 0 qual promovia a segregacao e
exclusdo social (BRASIL, 2005). Este movimento foi inspirado na Reforma Italiana
sob influéncia de Basaglia embasado teoricamente com sua producéo tedrico-pratica
da formulacdo de sua epistemologia da complexidade a qual considera as
contradicdes reais do sujeito, do sofrimento e da cura, superando a légica estatica,

de ideal, de equilibrio e normalidade existente na loucura (AMARANTE, 2010).

E € em meio a esse cenério de conflitos e mobilizagdes suscitados pela
indignacéo social que € instituida a Lei n°® 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), a qual
redireciona o0 modelo de assisténcia em salde mental, dispondo sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental. A partir desse marco
politico, ocorrem diversas mudancas no campo psicossocial, sendo estabelecida
uma rede de atencdo em saude mental composta por diversos dispositivos com
propostas de oposicdo ao modelo manicomial. Estas experiéncias tém sido
apontadas como exemplos bem sucedidos dentro da tendéncia de inovacgfes

orientadas para a mudanga no modelo assistencial.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira coloca-se, justamente, como um processo
complexo e sempre continuo de um movimento social e politico envolvendo
diferentes atores e espacos. Essa é compreendida como um conjunto de
transformacdes de saberes, praticas, valores sociais e culturais ocorrendo no dia-a-
dia dos servicos, nas instituicdes e nas relacdes interpessoais marcado por tensoes,

impasses, desafios e conflitos (BRASIL, 2005).
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De acordo com Souza, Kantorski e Pinho (2009) a Reforma Psiquiatrica visa
superar o poder disciplinador sobre os corpos o que legitima a execucdo de um
processo que leva gradualmente a desapropriacdo do ser, a exclusdo dos espacos
sociais, negando assim a liberdade de ir e vir, confinando o sujeito e promovendo-0

ao estatuto de ser-doente.

Mattos (2004) ressalta que este processo de superacdo do modelo
institucionalizante, visando a integralidade da atencao significa aos profissionais
adicionar no seu contexto de trabalho rotinas ou processo de busca sistematizada
das necessidades mais silenciosas, menos vinculadas a vivéncia individual do
sofrimento. Para os gestores isso se traduz pela criacdo de dispositivos e adocgao de
processos coletivos de trabalho que permitam oferecer, para além das demandas
pela populacdo a partir de experiéncias particulares de sofrimento, construindo

acOes voltadas para a promogéao e prevencao.

E é justamente nos dilemas e obstaculos desta transicdo paradigmatica no
campo da atencdo em saude mental que se encontra o maior desafio no que diz
respeito a avaliacdo de politicas e instituicbes de saude mental. A politica de saude
mental implementada pelo SUS é uma politica substitutiva, baseada na
desinstitucionalizacdo (LANCETTI, 2007). Esta, no entanto, resulta da tentativa de
resgatar a autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, proporcionando novos

espacos para a reconstrucéo de sua vida.

Muito além de uma desospitalizacdo ou mudanca estrutural e organizacional,
a desinstitucionalizagc&o, implica em criar novas perspectivas de atencdo calcada na
l6gica de cuidar em liberdade, inventando formas de cuidado junto as redes sociais
do sujeito portador de sofrimento psiquico, junto a familia, percebendo nos espagos

sociais um grande aliado neste processo de atengéo.

Para Rotelli et al. (2001), a desinstitucionalizacdo é um processo critico de
negacdo da instituicdo psiquiatrica enquanto ideologia e de invencdo de novas
instituicbes e novos arranjos em saude. Nesse sentido, torna-se um processo

complexo que nunca cessa de se transformar e de enfrentar novas contradi¢cdes, em
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que s6 é possivel quando técnicos, gestores e atores sociais diversos conseguem

sustentar uma continua prética de reinvencao.

Conforme Amarante (2007) esse processo social complexo pode ser
compreendido pelas dimensfes tedrico-conceitual, sociocultural, técnico-assistencial
e juridico-politica. Essas dimensfes precisam ser aprofundadas e desmistificadas,
visto que o conhecimento acumulado construido no contexto da psiquiatria traz um
cientificismo naturalista, biologicista, revelando que esta concepc¢édo de ciéncia é

arraigada na formacéao e visao dos profissionais da area.

Nesse contexto, como resultado da construcdo da proposta da reforma
psiquiatrica, o movimento de transformacao no campo da saude mental passa por
importantes mudancas caracterizadas pela criagdo de novos servicos. Surgem,
assim, nos servicos substitutivos, novas possibilidades de atencao terapéutica que
pretendem superar a linearidade de uma clinica reducionista, para um olhar mais

ampliado do individuo.

Para Kantorski (2008) essa clinica ampliada pressupde uma diversidade de
acles, pensadas cotidianamente a partir das demandas dos usuarios. A construcao
dessas acbBes € um grande desafio, pois o cuidado ndo se reduz na execucdo de
acOes que visam tratar a doenca, passa por uma atitude de ocupacéo, preocupagao,
responsabilizacdo e envolvimento com o outro, exigindo intervencbes marcadas

pelos diversificados projetos de vida do usuario.

Dentre as novas experiéncias, destacamos o0 surgimento de diversos
dispositivos que juntos se conformam em uma rede de atengdo na tentativa de
abarcar as diferentes redes (sociais, institucionais, formais e informais) presentes no
territério do sujeito. A estruturagcdo de uma rede de atencdo em saude mental,
substitutiva ao hospital psiquiatrico, € percebida como um meio de promover, ao
individuo portador de transtorno mental, possibilidades de cuidado, de escolhas, de

trocas e, principalmente, de liberdade.

Castells (2008) define rede como um conjunto de nés interconectados e que
por sua maleabilidade e flexibilidade oferece uma ferramenta de grande utilidade
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para dar conta da complexidade da configuracdo das sociedades contemporaneas

sob o paradigma informacional.

Brasil (2004) refere que a rede de saude mental tem como objetivo ser de
base territorial, diversificada, complexa, e deve constituir-se num conjunto concreto e
vivo de referéncias para outros servigcos. Apenas uma rede, com seu potencial de
construgcdo coletiva € capaz de fazer face a complexidade das demandas e de
garantir resolutividade e a promoc¢éo de cidadania e autonomia aos individuos com

transtornos mentais.

Desta forma, o Documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2005)
apresenta uma ilustracdo de como deveria se estruturar a rede de salude mental de
um municipio (Fig. 2).

REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Vizinhos

Procos

Esportes

Familia
Associacbes e/ou
cooperafivas

Escala

Assaciogio Trabalho

de bairro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS |

Figura 2— llustracdo da estrutura de uma rede de satude mental.
Fonte: BRASIL, 2005.

Observamos no esquema acima o entendimento de que o processo de
cuidar em liberdade envolve diferentes dispositivos e espacos nao articulados entre
si, mas centrados em um Unico dispositivo que é o Centro de Atencao Psicossocial



20

(CAPS). Todavia, mesmo percebendo a necessidade de articulacdo com espacos
como a familia, a escola, o trabalho, as associacdes além de dispositivos de saude
esta centralidade compromete o desenvolvimento de um ambiente dinamico e

interativo que sugere a configuragao de uma “rede” de atencéo.

Partindo do entendimento de que o centro na atencdo em salude mental sdo
pessoas, a estrutura de rede proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005),
onde o centro € um servico de atencdo se p6e como um limite e passa a
comprometer todo um sistema de atencdo biopsicossocial do usuario. Assim,
entendemos que uma rede de atencdo deva ser estruturada de forma a garantir o
acesso e capaz de responder as diferentes necessidades deste usudrio onde quer

gue ele esteja.

Ainda, para se transformarem em um ambiente, estruturalmente,
potencializador de inovacdes € preciso que estes servicos estejam organizados em
redes dinamicas, flexiveis e interativas facilitando a comunicacao entre os diferentes
dispositivos, entre os trabalhadores e entre esta e os usuarios permitindo o livre
percurso em seus diferentes dispositivos. Castells (2008) reforca que a estruturacao
em rede por sua maleabilidade e flexibilidade é capaz de expandir de forma
ilimitada, integrando novos nds desde que estes compartilhem os mesmos codigos
de comunicacao (valores e objetivos). Segue dizendo que uma estrutura social com

base em redes € um sistema aberto altamente dindmico suscetivel de inovacéao.

Vieira Filho e Nébrega (2004) concordam que uma estrutura celular néo
seria capaz de dar conta de toda demanda genérica que a saude mental engloba.
Portanto, a rede deve integrar e diversificar suas intervengdes e recursos materiais e
humanos, de modo a poder atender a maior parte dessas demandas, no ambito das
estruturas celulares. Situacéo esta que pode cooperar para o crescimento da rede e
para a promoc¢ao das mudancas provenientes das instituicdes totais, dando inicio a
um novo circuito de inovagdes mais harmoénico com o processo de liberdade,

cidadania e subjetivacdo dos usuérios.

Santos (2009) complementa que o territorio € formado por fluxos e fixos, e

ao se pensar em uma rede de salude precisamos pensar nestes fixos e fluxos. Os
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fixos, representados pelas casas, ruas, fébricas, igrejas, dentre outros, mas €
preciso saber que nesses fixos existem também fluxos e as pessoas sdo geradoras
de fluxos que fornecem novas formas de organizacdo e de formacdo redes. Os
fluxos devem criar espacos de circulacéo no territorio constituindo assim redes das

mais variadas composicoes.

Entendemos, portanto, por redes de atencdo como uma interligacdo de
acoOes (fluxos) e servicos (fixos) passivel de transformacédo e reinvencdes de papéis
e territorialidades, fundamentais para a constituicdo e operacao de diferentes formas
de cuidado. Esta articulacdo em rede rompe com o0 conceito de centralidade de
cuidados, ou seja, oferece dinamismo e flexibilidade aos servigos, a fim de gerar

melhores resultados da atencao.

Percebe-se, no entanto, que alguns fatores que favorecem o processo
inovativo estdo diretamente ligados aos processos gerenciais devendo este estar
associado a caracteristicas como flexibilidade, capacidade de gestédo, coordenacéo
e formacdo de competéncias, ou seja, quem inova ndo € uma empresa ou Servico e

sim as pessoas que nela trabalham.

Este processo interacional, muitas vezes, favorecido pela construgdo de uma
rede de atencdo resulta em avangcos nos paradigmas e trajetérias existentes, ou
mesmo na conformacdo de novos paradigmas e trajetérias, uma vez que 0 processo
inovativo deriva de um processo de aprendizagem, de informacdo ou conhecimento
caracterizado pela interacdo dindmica entre diferentes atores e organizagdes
(SALLES-FILHO et al., 2000).

Assim, avaliar os marcadores que favorecem a capacidade de inovagéao na
conformacdo de uma rede de atencdo em saude mental, envolvendo diferentes
dispositivos e iniciativas torna-se uma forma de fomentar o desenvolvimento de
estratégias de atuacdo, de incentivo, motivacdo, controles de processos e oferecer
ferramentas de forma a absorver e implementar as informacdes ja existentes,
tornando-se relevante para o processo de consolidagdo de “novas” politicas de
saude e, principalmente no contexto, da atencdo psicossocial, uma vez que, indica

novas possibilidades de arranjos estruturais e posturas gerenciais do cuidado em
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liberdade que buscam favorecer o rompimento com as intervencfes rigidas em

relagdo a vida dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Diante dos argumentos expostos, surge o pressuposto que fundamenta
este estudo: a estruturacdo em rede, ja é um fator condicionante para o
desenvolvimento de um ambiente favoravel de inovagdo, considerando que
algumas caracteristicas de estruturacdo baseadas num sistema de cooperacgao
juntamente com caracteristicas gerenciais interativas favorecem o
desenvolvimento de um ambiente relacional ou interativo propicio para o
desenvolvimento de inovagdes, ou seja, novas formas de se organizar, gerir e

responder as necessidades da populacdo.

Nesse sentido, surge a questao norteadora desta pesquisa:

Qual a influéncia dos marcadores estruturais e gerenciais presentes na
rede de atencdo em saude mental do municipio de Caxias do Sul/RS no

processo de inovatividade da atencdo ao portador de transtorno psiquico.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar, qualitativamente, a rede de atencdo em saude mental do municipio

de Caxias do Sul/RS, sob a perspectiva de inovagéo organizacional.

2.2 Objetivo especifico

Avaliar os marcadores estruturais e gerenciais presentes na rede de atencéo
em saude mental que influenciam o desenvolvimento de novas ferramentas de

atencao, fomentando um processo de inovagdo em saude mental.



3 Contextualizacdo e Fundamentacédo Tedrica

No contexto atual de intensa competicdo, o conhecimento é a base
fundamental e o aprendizado interativo € a melhor forma para individuos,
instituicdes, regides e paises estarem aptos a intensificarem a geracao de inovacdes
impondo, assim, uma nova realidade para o século XXI (LEMOS, 1999). De um lado,
formulam-se as bases de uma economia assentada na acumulacéo flexivel e, de
outro, a constituicdo de uma sociedade técnico-cientifica-informacional ou sociedade
do conhecimento, centrada na producédo de novas tecnologias e na rearticulacéo e
criacdo de processos organizacionais inovadores, redesenhando, assim a

geopolitica mundial.

No campo da saude, especificamente da atencdo em saude mental, h4 uma
histéria marcada por anos de exclusdo, confinamento, preconceito e afastamento
dos sujeitos em sofrimento psiquico do convivio social e familiar. A priore a doenca
mental era vista como manifestacdo divina que seriam andncios de mau pressagio.
Na Idade Média passou a ser considerada algo maligno, desenvolvida por
possessdes demoniacas. Em seu modelo classico a loucura ganhou uma conotacéo
bioldgica, através da teoria organicista, assim sua manifestacao se dava em prol de

alguma disfuncéo organica e assim era tratada (FOUCAULT, 2008).

No entanto, criticas ao entendimento e ao modelo de tratamento da loucura
geraram diferentes arranjos e estruturas nos mais diversos paises, principalmente,
na Europa, reformulando ndo somente o locus de tratamento, mas o entendimento e
a postura em relacdo ao louco e a loucura. Esses primeiros movimentos de reforma
psiquiatrica no mundo ocorreram apdés a segunda guerra mundial e no Brasil, 0
processo € contemporaneo ao Movimento Sanitario que luta por mudancas nos

modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, pela defesa da saude coletiva,
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pela equidade na oferta de servico e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de novas tecnologias de
cuidado (AMARANTE, 2007). Assim, a Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser
entendida como uma proposta de reformulacdo critica e pratica que busca o
questionamento e a transformacgao do modelo classico e do paradigma da psiquiatria

considerado iatrogénico e excludente.

Atrelado a importantes conquistas, paulatinamente, vao sendo estruturadas
medidas para uma politica publica nacional assentada em diretrizes de caréater
reformista, com implantag&o de experiéncias inovadoras bem sucedidas em todas as

regides brasileiras.

Nesse sentido, de forma a orientar a avaliacdo dos marcadores estruturais e
gerenciais presentes na rede de atencdo em saude mental que contribuem para o
desenvolvimento de estratégias de atuacdo, fomentando um processo de inovacao
faz-se necessario uma apresentacdo dos diversos conceitos de inovacao
encontrados na literatura bem como fazer uma aproximacdo do tema inovacdo com
a saude mental através das mudancas politicas que ocorreram na superacao de um
atendimento manicomial para a estruturacdo de uma rede de atencdo que atenda as

necessidades biopsicossociais dos sujeitos em sofrimento psiquico.
3.1 Caracterizando Inovagéo

O debate teorico acerca da inovagdo é bastante amplo e variado. Desde
Marx e Engels, j& se observava a discussdo sobre inovacado, sendo esta entendida,
por esses autores, como um fator inerente a dindmica do capitalismo. Apesar de
uma longa histéria de pesquisas sobre inovacdes, ndo existe consenso quanto a
uma definicdo Unica, podendo adquirir diferentes conceitos dependendo do campo

de conhecimento e do contexto institucional na qual se encontra (BRASIL, 2002).

Varias pesquisas tém sido desenvolvidas a respeito do tema inovacdo
restringindo-se basicamente as perspectivas econdmica, tecnologica, sociolégica,
organizacional e da psicologia social, além de outras (BARBIERI, 2003; CONDE;
ARAUJO-JORGE, 2003; MACHADO, 2007; KNOX, 2002; VAN DE VEM; ANGLE;

POOLE, 2000). Schumpeter um dos mais influentes tedricos do assunto no contexto
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empresarial concebe a inovacdo de um modo amplo, definindo-a como a
transformacdo de conhecimento em novos produtos e processos produtivos
(SHUMPETER, 1961 apud BRASIL, 2002).

Segundo o Manual de Oslo - Documento de referéncia da Organizacao para
Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2004) que orienta a coleta de
dados e a interpretacdo dos resultados em pesquisas sobre inovagao as iniciativas
de inovacdo podem ocorrer em diferentes areas dependendo do seu foco de
atuacao: de produtos (introducdo de novos bens ou servicos que a organizagao
produz, vende ou fornece); de processos (introducdo de novos métodos ou
elementos de produc¢do) e organizacional (novo método organizacional nas praticas
de negoécio da empresa, na organizacdo de seu local de trabalho ou em suas

relacfes externas).

Ressalta ainda que as iniciativas inovadoras organizacionais diferem das de
processo por centrarem-se mais nas pessoas e ha organizacéo do trabalho. Por sua
vez, a inovacao em setores de servicos difere da que é comumente associada aos
setores produtivos, por apresentar uma estruturagcdo menos formal, menos
tecnoldgica e funcionar de modo mais incremental (mudancas pequenas) (OCDE,
2004).

Para Van de Ven et al. (2000), a inovacdo é um processo de
desenvolvimento e implantacdo de uma novidade, incluindo novos processos ou o
desenvolvimento de novas ideias como uma nova tecnologia, produto, processo

organizacional ou novos arranjos.

Ainda, dependendo do contexto em que se encontra a inovagdo pode ser
introduzida em termos de magnitude de dois modos: incremental ou radical (OCDE,
2004). A inovacdo radical também ¢é denominada revolucionaria, disruptiva,
descontinua ou de ruptura (CHRISTENSEN, 2001). S&o aquelas que produzem
modificacdes fundamentais nas atividades de uma organizacdo representando o
abandono total das préaticas usuais. Ja a inovagao incremental implica em pequenas

diferencas em relacdo as préaticas rotineiras, ou seja, trata-se de adaptacdes
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menores das rotinas organizacionais existentes e que se ajusta a normas e valores
ja presentes na organizacdo (CROSSAN; APAYDIN, 2009).

Percebemos que o campo da inovacao € sobremaneira complexo, cheio de
possibilidades, desafiando em geral as tentativas de classificacdo e simplificacéo.

Assim, a figura 3 insere-se como uma tentativa de detalhar os principais tipos de

inovagao encontrados na literatura, assim como, sua classificacéo.

Tipos de Inovagdes
Inovacdes Produtos Compreende produtos
Tecnoldgicas (bens/servigos) | tecnologicamente novos
ou substancialmente
melhorados.
Processos Compreende a adocao
de métodos de producéo
Nnovos ou
Manual de S
Oslo (OCDE, S|gn|f|cat|vam_ente.
2004). mt?lhorados, incluindo
' meétodos de entrega dos
produtos.
Inovacgdes Compreende a implantagdo de técnicas
Organizacionais e avancadas de gerenciamento; Introducéo
Gerenciais de estruturas organizacionais,
significativamente, modificadas ou a
implantacéo de orientagfes estratégicas
corporativas novas ou substancialmente
modificadas.
VARGAS Inovagédo em Trata basicamente da introducéo de
(2002, 2006); | Servigos tecnologias desenvolvidas externamente,
GALLOUJ gue facilitam a prestacao do servi¢o ou a
(1998) melhoram sua produtividade. Um exemplo,
é a introducao das tecnologias de
informac&o.
Classificacdes das Inovagdes
Manual de Inovacgéao Corresponde a introducao de qualquer tipo
Oslo (OCDE, Incremental de melhoria em um produto, processo ou
2004); organizacao.
CHRISTENSEN | Inovagao Radical Significa a introdug&o de um novo produto,
(2001); ou ruptiva processo ou forma de organizacéo e
CROSSAN; gestdo. Rompe com o atual padréo
APAYDIN utilizado anteriormente.
(2009).

Figura 3 — Tipos e classificacao de inovacao.
Fonte: Elaborado a partir de CHRISTENSEN (2001); CROSSAN; APAYDIN (2009); GALLOUJ (1998);
OCDE (2004); VARGAS (2002, 2006).
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Cabe ressaltar que, notadamente, estas mudangas sao altamente
interligadas e interdependentes uma vez que mudancas no processo de producao
ou na prestacao de servicos tendem a produzir concomitantemente inovacfes na

estrutura organizacional.

Mudangas institucionais afetam as organizagbes, de modo que o
microespaco organizacional € envolvido no processo inovativo. Assim, inovagdo nao
se trata apenas da introducdo de novas tecnologias e mudangas nos processos e
servicos, mas € um fator que dinamiza o sistema de producdo, desencadeando

diferentes reacdes e demandando politicas que Ihe déem sustentacéo.

Assim, as novas concepcdes de inovacdo que se apresentam hoje séo
melhores representadas por modelos interativos que visam superar a Visao
tecnolégica baseada na competitividade para uma visdo mais interacionista de
elementos internos e externos a instituicdo. Desta forma, enfatizam as nocdes de
processo e de interatividade, além de incluirem novos atores que nado aqueles
tradicionalmente envolvidos com as atividades de planejamento e desenvolvimento
como universidades, industrias e agéncias governamentais (CONDE e ARAUJO-
JORGE, 2003). Assim o tema inovagao, passa a ter maior destaque a partir da
década de 1980, porém, mais associada a nocéo de integralidade da atencao e de

integracao de servicos.

Desta forma, a inovacdo, neste trabalho, pode ser entendida como o
processo pelo qual as organizac¢des utilizam suas capacitagdes e seus recursos para
desenvolver novos produtos, servicos, sistemas operacionais ou de producdao,
formas de trabalho e tecnologias para melhor atender as demandas de seus
consumidores (sejam eles usuarios de servigos, investidores, pesquisadores, etc).
Essa atividade passa a exigir das organizagdes uma mobilizacdo mais ampla do que
a simples criacdo de um ambiente favoravel, mas trata-se de sistematizar todo um
processo de geracdo num contexto flexivel, colaborativo e dinamico desencadeando

diferentes reacdes e demandando politicas que Ihe déem sustentacéo.
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3.2 Inovagao Organizacional

Quando pensamos em inovagao organizacional ou gerencial a literatura se
apresenta com conceitos vagos e abrangentes sobre 0 que vem a ser uma
organizacdo inovadora. Leva em consideracdo desde a estrutura até a forma de
gerenciamento, passando inclusive pela escolha e capacitacdo do capital intelectual

da mesma.

Segundo o Manual de Oslo (OCDE, 2004) a inovacdo organizacional em
uma empresa ou instituicdo pode ser caracterizada pela introducdo de estruturas
organizacionais, significativamente, alteradas; implantacdo de técnicas de
gerenciamento avancado; ou ainda, por meio da implantacdo de orientacdes

estratégicas novas ou substancialmente alteradas.

Knox (2002) enumera quatro aspectos que sustentam uma inovacao
organizacional: a cultura e o clima organizacional; capacidades e habilidades de
gerenciamento; controle e estrutura organizacional; e novos produtos e
desenvolvimento de processos. O autor enfoca, principalmente, as questdes de
mercado, mas salienta que a inovacdo continua esta baseada nas capacidades e

atitudes das pessoas que trabalham na organizacao.

No entanto, as varias abordagens de organizacdo inovadora, incluindo as
ferramentas e estratégias para a inovacédo, podem sugerir que uma organizacao que
tenha essas técnicas seja inovadora, e outra, que nao as tenha, ndo o seja. Por
exemplo, uma organizacdo muito estruturada, com divisbes rigidas de rotinas e
trabalho ndo se mostra adequada enquanto ambiente potencializador de inovacdes
(BARBIERI; SIMANTOB, 2007).

De certa forma, este potencial de inovacao depende do modelo de estrutura
organizacional adotado. Queiroz (2007) aponta que a presenca de uma estrutura
organizacional com poucos niveis hierarquicos, organizados por equipes de trabalho
e com intensa interacdo vertical e horizontal para aquisicdo e distribuicdo de novos
conhecimentos facilita a coordenagdo, a comunicagdo e a cooperacao entre seus
membros. Assim, as equipes trabalham com objetivos amplos, evitam planos e

orcamentos estruturados e ajustam a direcdo a medida que adquirem novas
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informagdes e conhecimentos sobre o projeto pensado. Cabe aos altos membros da
organizacao estabelecer e controlar dire¢cdes e permitir o engajamento das equipes.

Assim, sdo defendidos novos modelos organizacionais mais adaptaveis as
exigéncias do meio e mais favoraveis a implementacao de inovacfes baseados em
aspectos organizacionais de estratégia, estrutura, cultura e tecnologia da informacéo
(QUEIROZ, 2007).

A partir da década de 1980 modelos lineares de inovacao sustentados pelas
teorias classicas e neoclassicas sdo superados por modelos baseados na interacéo
interna e externa das empresas. Ou seja, essa concepc¢ao linear da inovagao
inspira-se em duas &reas de teorizacdo sobre o crescimento e desenvolvimento: as
teorias classicas, que tratam a inovacdo de modo mecanicista a partir de variaveis
internas as empresas e como produto de seus processos internos; e as teorias
neoclassicas, que tentam incorporar as forgcas externas e atribuir a mudanca técnica
a fatores externos. Em ambos os casos os investimentos em capital fisico e humano
sdo determinantes centrais do desenvolvimento tecnoldgico e a inovacao resulta de
uma série sucessiva de etapas em um continuum linear (CONDE; ARAUJO-JORGE,
2003).

Segundo Slappendel (1996) o modelo organico, diferentemente do modelo
mecanicista, € um processo interativo e apresenta como pressupostos basicos que a
inovacdo é condicionada pela interacdo entre as influéncias estruturais de uma
organizacdo e pela ag¢do dos individuos; as inovagbes sdo dinamicas, ou seja,
podem ser reinventadas e reconfiguradas no decorrer do processo e pelo proprio

processo de inovagao.

Desta forma, com base no exposto entendemos que uma organizagao tende
a favorecer os processos de inovagao por meio de uma estrutura organizacional e
gerencial flexivel, mutavel e adaptavel, baseada no conhecimento e na consulta,
com o processo de decisdo descentralizado no qual prevalece uma comunicacao
horizontal e informal gerando um ambiente corporativo e com intenso dinamismo. E
é desta forma, que olharemos a avaliacdo da rede de atencdo em saude mental

baseada em caracteristicas de estrutura e gestdo da organizacgao.
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3.3 Marcadores de inovagédo organizacional na rede de atencdo em saude

mental

Segundo a literatura a respeito de inovacdo organizacional (BARBIERI;
SIMANTOB, 2007; CONDE; ARAUJO-JORGE, 2003; KNOX, 2002; MANUAL DE
OSLO, 2004; QUEIROZ, 2007) alguns aspectos estruturais e gerenciais presentes
no contexto organizacional interferem diretamente no processo de inovacédo das

organizacoes.

A constituicdo de rede de atencdo em saude mental configura-se como uma
condicdo importante na ruptura do modelo hegemonico, pois favorece o
desenvolvimento de inovagdes e melhorias reais na construcao de formas sociais de
tratar e cuidar do sofrimento. Foi com base nas idéias de desinstitucionalizacao
como desconstrucao (LANCETTI, 2007) e de territério como espaco vivo de relacdes
que o modelo de atencdo em saude mental foi proposto no sentido de expandir e
consolidar uma rede de atencdo extra-hospitalar, de modo a atender as demandas
territoriais especificas sem desassistir e indo além da pura desospitalizacdo
(AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

A configuragdo da atencdo passa a ser oferecida em dispositivos
substitutivos em que ha producéo de cuidados que efetivamente ndo sdo produzidos
dentro de uma instituicdo total, configurando-se como um terreno do trabalho vivo
em ato, possibilitando a producdo e a invencao de praticas cuidadoras (MERHY,
2002).

Com base em seu dinamismo, as redes, dentro do ambiente organizacional,
funcionam como espacos para o0 compartihamento de informacdo e do
conhecimento. Espacos em que pessoas com 0S mesmos valores e objetivos trocam
experiéncias, criando bases e gerando informacgdes relevantes para o setor em que

atuam.

Conforme verificado por Olivieri (2003), o conceito de rede transformou-se,
nas ultimas duas décadas, em uma alternativa pratica de organizagéo, possibilitando
processos capazes de responder as demandas de flexibilidade, conectividade e

descentralizacédo das esferas contemporaneas de atuacao e articulacdo social.
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Pitta (2001) refere que a estruturacdo em rede de cuidados traz em si um
modelo de compartilhamento de recursos que contempla continuidade e
complementariedade. Isso se faz necessario, segundo a autora, para pensar uma
estratégia resolutiva de cuidados que tenha de responder necessidades multiplas,
de ordem afetiva, material, como renda, moradia, comida, trabalho, habilitacéo,

cultura, lazer e clinica psiquiatrica, psicologica e/ou sistémica.

Para Santos (2009) uma rede € um conjunto de pontos nodais que sao
atravessados por fluxos. A rede deve ser dindmica e estar sempre se adequando
aos fluxos. Portanto, rede constitui um assentamento atravessado por fluxos que

servem de fio condutor de varios movimentos.

Um esquema do que entendemos por uma rede de atencdo favoravel ao
desenvolvimento de inovacfes pode ser observado na figura 4. Ou seja, um arranjo
composto por varios dispositivos articulados entre si de forma flexivel e adaptavel

conforme a necessidade do sujeito em sofrimento psiquico.

erritoric

Figura 4— llustracdo da estrutura de uma rede de salde mental, sob a perspectiva de inovacao
organizacional.

Fonte: Elaborado a partir dos conceitos de rede adotados por CASTELLS (2008); OLIVIERI (2003);
SANTOS (2009).



33

A nédo-centralidade na figura do CAPS, como ocorre na ilustragdo de rede
disponibilizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005) foi posta de forma
intencional, por acreditarmos que qualquer servico de atencdo em saude mental
pode e deve articular recursos dos demais servicos de saude, dispositivos sOcio-
sanitarios, juridicos, sociais, educacionais dentre outros, sejam estes formais ou
informais (rede de trabalho, familia, esportes, vizinhos, amigos, etc). Sobreleva-se
que tal articulacdo envolvendo os diversos componentes e recursos assistenciais é
fator essencial para a tarefa de reinsercéo social, promocéo da vida comunitaria e

autonomia dos usuarios dos servicos.

A concepcao de territorio como o setting de cuidado é fundamental na
construcdo do cenario estratégico da atencdo em saude mental. Para Amarante
(2010) o territério € um espaco vivo de relacdes concretas e imaginarias que as
pessoas estabelecem entre si, com 0s objetos, com a cultura, com as relagbes que

se dinamizam e se transformam. E um espaco fecundo de invencédo de satde.

Pitta (2001, pag.278) complementa dizendo que:

“Territério €, sem duvida, um espago humano socialmente selecionado para
a vida e a sobrevivéncia de um sistema no interior do qual uma pratica
social se faz, e, é a nocao de territorialidade no sentido mais subjetivo, mais
fenomenolégico, com todas as suas expansdes de referéncias, signos e
significados, a melhor nomeagé&o para um terreno sobre o qual uma rede de
iniciativas multiplas agenciam cuidados e incluséo social”.

As setas duplas do esquema ilustrativo ndo sinalizam apenas a questao da
referéncia, mas o compartiihamento das acdes, com fluxos de cooperagcdo e
envolvimento dos demais componentes do sistema social e de saiude na atencdo
aos casos de acordo com a necessidade/demanda especifica de cada dispositivo.
Os fluxos sdo representados por tracos maleaveis e flexiveis capazes de se
expandir integrando novos equipamentos (fixos) de acordo com a necessidade da

demanda.

Ainda destacamos a importancia de parcerias dentro da rede de atencdo em
saude mental. A intersetorialidade é fator determinante para que se garanta a
plenitude de possibilidades de independéncia e autonomia das pessoas com
transtorno psiquico. Para Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997) a intersetorialidade é

um conceito que engloba as dimensdes das politicas sociais e sua interface com
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outras dimensfes da cidade que também determinam a sua organizag¢édo e regulam

a maneira como se dao as relagdes entre os diversos segmentos sociais.

No entanto, uma organizagédo em “rede” ndo garante a presenca de fluxos
de interacdo entre os diferentes ndés. Rede de comunicacdo € a configuracao
espacial fundamental, assim como sua constituicdo por diferentes nés, a atuacao em
rede conecta diferentes pontos com caracteristicas sociais, culturais, fisicas e
funcionais bem definidas (CASTELLS, 2008). Assim, a ndo centralidade em um
anico dispositivo de atencado torna-se fundamental para um adequado dinamismo,
cooperacao e troca de informacdes de forma mais &gil entre os diferentes recursos

gue compdem esta rede formando um verdadeiro emaranhado de dispositivos.

Para tanto, além de novas caracteristicas estruturais, posturas gerenciais
diferenciadas sao percebidas como fundamentais para o fomento de um ambiente

favoravel a inovagao.

O contexto, da Reforma Psiquiatrica, possibilitou a construcdo de novos
arranjos e novas posturas gerenciais estratégicas para a atencdo em saude mental,
na qual a producdo do cuidado passa a ser motivada por um projeto ético-politico
que reconhece o usuario como sujeito, interlocutor decisivo na producdo do seu

projeto terapéutico tendo como base a producéo de subjetividade.

Uma estratégia que vise inovacédo inclui a definicdo clara do que se quer e
de como se conseguira alcancar tal objetivo, ou seja, um processo que demanda a
antecipacdao das necessidades de recursos, de acbes e articulagbes inter-
institucionais, a execucdo do planejado, a avaliacdo dos resultados e acbes de

correcédo, revendo e aprimorando etapas.

A avaliagcéo de servicos de saude, atualmente, considera as especificidades
de cada contexto, incluindo as relagcdées que produzem reflexos na operacionalizagao
das préticas. No planejamento de saude, a avaliacdo deve se adequar ao escopo da

intervencdo ou da racionalidade que da suporte as diferentes praticas e contextos,

! Ao nosso entendimento somente ha a presenca efetiva de uma estrutura de rede de atencéo
quando ha fluxo (interacdo, comunicacdo, movimentos ou trocas) entre os diferentes fixos que a
compdem.
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além de considerar o carater multidimensional, que abrange dimensdes objetivas e
subjetivas (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Franco (2009) ressalta que a gestdo do trabalho, especificamente, em saude
mental convive o tempo todo com uma tensédo dual. Ao mesmo tempo em que ha a
necessidade de oferecer liberdade ao trabalhador dispbe de normas, protocolos,
portarias como forma de padronizar seu trabalho.

O trabalho em saude mental € sempre relacional e por isto mesmo, trabalho
vivo em ato, como sugere Merhy (2002). Segundo o mesmo autor, € do trabalho vivo
gue vem a liberdade de atuar, de fazer, de produzir os muitos atos assistenciais que
tém por produto final o cuidado. Os fazeres, as praticas de cuidado, vao assumindo,
assim, configuracdes diferentes em espacos e tempos distintos. O trabalhador usa
de sua liberdade e subjetividade para desenhar o cuidado e operar seus processos

de escuta, atos de fala ou dos afetos.

Franco (2009) ressalta que é nesse ponto principalmente que os gestores
erram, pois estdo acostumados a ditar normas, trabalhar por protocolos, e
prescrever aos trabalhadores o que devem ser suas praticas, e assim acreditam que
isto por si s6 garante que os projetos de organizacdo das redes de cuidado se
viabilizem. De certa forma, os protocolos institucionalizam as praticas e limitam a
atuacao dos trabalhadores impedindo este de mudar suas praticas, acionar novos
modos de produzir o cuidado ou reorganizar seus modelos produtivos de atencéo,

ou seja, de reinventar-se.

A construcdo de novas praticas s6 se faz a partir de processos auto-
analiticos, em que a velha pratica € analisada, podendo ser assim desconstruida,
para no lugar produzirem-se novas possibilidades de cuidar. A presenca de
estratégias para a educagdo permanente faz com que o inusitado, a singularidade e
o desafio de se defrontar com a vida produzam implicacdo, compromisso e poténcia
no agir individual e coletivo desses trabalhadores. Além disso, a precariedade de
espacos de discussao entre os servicos favorece a falta de clareza em relagéo as
atribuicbes de cada servi¢co para com aqueles usuarios, produzindo uma precaria co-

responsabilizacdo pelo cuidado destes.
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Fonseca (2001) ressalta que a construcdo do conhecimento esta
intrinsicamente ligado a um processo de aprendizagem e geragao de competéncias
caracterizado pela interdisciplinaridade e interatividade entre os diferentes atores e
organizacdes, onde através do estabelecimento de canais de interacdo entre
fornecedores (entendidos nesse caso como gestores/coordenadores e
trabalhadores) e usuérios surgem fluxos de informagc6es — demandas, opinides,
criticas — que permitem um continuo aprimoramento do processo e das relacbes

entre os diferentes agentes.

No contexto de incessantes transformag¢des do mundo corporativo, Mello e
Filho (2010) afirmam que o trabalho ndo qualificado, fragmentado, repetitivo,
rotineiro e prescrito, caracteristico do modelo taylorista/fordista foi substituido por um
trabalho polivalente, integrado, em equipe, com mais flexibilidade e autonomia, o
que exige maior capacidade de reflexdo e criatividade por parte do trabalhador.
Assim, o maior desafio da area de recursos humanos tem sido integrar as
organizacdes e as pessoas numa unica direcdo considerando mais profundamente
0S aspectos culturais, os valores, as atitudes, as competéncias requeridas e as
necessidades das organizacgdes e seus colaboradores (SIGOLLO; PRESTES-ROSA,
2002).

Ao analisar o micro-espaco dos servicos algumas caracteristicas tornam-se
marcantes e percebidas como fundamentais para o fomento de invencdes e geracao
de novas praticas. Sado posturas gerencias que refletem no micro-espaco das
relacbes. Entre os fatores que marcam as tendéncias relacionais de flexibilizagéo
das organizacoes estdo a despadronizacdo dos processos de trabalho com énfase
nas relagcdes horizontais e informais, descentralizagdo da producdo pela
autonomizacgao do trabalho, valorizando, assim, a criatividade e o comprometimento

do trabalhador.

De um modo geral, e com base na literatura apresentada, neste trabalho a
inovacdo na rede de atencdo em saude mental € compreendida como dependente
de trés varidveis — organizacdo em redes de cooperagdo, praticas gerenciais
flexiveis e conhecimento e aprendizado continuos — conforme esquematizadas na

figura 6 a segquir.
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Figura 6 — Esquema representativo das varidveis da inovagdo na rede de atencdo em saude mental.

Partindo do conceito definido por Olivieri (2003) as redes caracterizam-se
como estruturas nao-lineares e auto-organizaveis, flexiveis e estabelecidas
horizontalmente, as dinadmicas de trabalho das redes supdem atuacdes
colaborativas e se sustentam pela vontade e afinidade de seus integrantes,

caracterizando-se como um significativo recurso organizacional para a estruturacao
social.

Para uma melhor compreenséo construimos o quadro a seguir (Fig.5) em
que consta de forma discriminada cada um desses marcadores de inovacgdo

organizacional na rede de atencdo em saude mental que orientam nossa avaliacao.

(Continuagéo pag. 38)
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Marcadores organizacionais

Marcadores de inovagdo na rede

de atencdo em Saude Mental

Caracteristicas | - Estrutura e
estruturais funcionamento em

redes de cooperacao;

- Producdo de logicas substitutivas
em rede com presenca de fixos e
fluxos;

- Geracao e oferta de redes de
reabilitacéo psicossocial inclusivas
(fluxos intersetoriais, parcerias,

discussdes de casos conjuntos);

Caracteristicas | - Praticas Gerenciais
gerenciais Interativas;

- Relagbes de poder;

- Processo de decisao
descentralizado;

- Conhecimento e

aprendizado continuos.

- Gestdo maleavel, flexivel e
acessivel;

- Presenca de relagdes horizontais e
informais (producao de espacos de
escuta e apoio);

- Presenca de Colegiado Gestor;

- Reunibes de equipe sistematizadas;
- Construcéo de espacos de
comunicacao entre equipe e usuarios
(assembleias);

- Matriciamento com outras
complexidades do sistema de saude;
- Investimento na educacao

permanente dos trabalhadores.

Figura 5 — Marcadores de inovacdo na rede de atencdo em salude mental.

Estruturalmente, a configuracdo da atencdo em rede torna-se um espaco

valorizado para o compartilhamento da informacdo e para a construcdo do

conhecimento, ou seja, a interacdo entre os atores, favorecida pela organizagdo em

rede, gera espacos que favorecem o compartilhamento da informacéo fomentando o

desenvolvimento de inovacoes.

Entendemos que o cuidado em saude mental ocorre por fluxos de encontros

sejam estes entre trabalhadores, com o0s usuarios, ou também com outros
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equipamentos de cuidado, normas e protocolos, ou saberes estruturados. Assim, a
presenca de uma gestdo flexivel, maleadvel e comprometida em desenvolver uma
rede com equipes capacitadas, envolvidas e atuantes de acordo com os desejos dos
usuarios torna-se fundamental para fomentar um ambiente fértii & inovacdes e

reinvencdes de praticas de forma a garantir a integralidades das acoes.



4 Caminho Metodologico

4.1 Caracterizacédo do estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo de avaliacao qualitativa da rede
de atencdo em salde mental do municipio de Caxias do Sul/RS, a partir da
perspectiva de inovacdo organizacional desta rede, através da Avaliacdo de Quarta
Geracdo, construtivista e responsiva e com abordagem hermenéutica dialética de
Egon Guba e Yvona Lincoln (1989). Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa
Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes
de atencédo psicossocial (REDESUL), cuja utilizacdo dos dados foi autorizada pela

coordenacéo da pesquisa (APENDICE A).

O projeto REDESUL, buscando ampliar os eixos da avaliagéo, constituiu-se
de um estudo quantitativo e qualitativo. Essas abordagens privilegiam diferentes
dimensdes do objeto da avaliacdo que, de forma complementar, oferecem diferentes
eixos para os julgamentos, possibilitando uma maior riqueza do conhecimento de
como estdo funcionando esses servicos. A etapa quantitativa visando avaliar
experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencdo psicossocial atraves
de uma abordagem epidemiolégica concentrou-se em cinco municipios do Rio
Grande do Sul (Alegrete, Bagé, Caxias do Sul, Viamao e Porto Alegre), sendo estes
selecionados por possuirem Servico Residencial Terapéutico em sua rede de
atencdo em saude mental. A coleta dos dados desenvolveu-se nos CAPS Il e nos
SRT das cidades selecionadas nos meses de setembro e dezembro de 2009. Para
tanto foram aplicados questionarios com usuérios (392), trabalhadores (209),
coordenadores (14), além de coleta de informagdes nos prontuarios e aplicacdo de
escalas aos trabalhadores para avaliacdo da autonomia (ILSS) e comportamento
social do usuario (SBS), além da aplicacdo do questionario de suporte social (SSQ)

aplicado diretamente aos usuarios.
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J& o estudo de avaliacdo qualitativa concentrou-se em dois municipios que
se destacaram na etapa quantitativa por apresentar caracteristicas inovadoras na
estrutura da rede de atencdo em saude mental, quanto a qualidade dos servicos e
potencial de inovacédo, bem como da alta resolucdo dos problemas encontrados, ou
seja, boa estruturacédo dos servicos em rede, que permitem um bom transito pelos

diversos dispositivos que compde a rede de atencdo em saude mental.

Desta forma, o estudo qualitativo desenvolveu-se nos municipios de
Alegrete/RS e Caxias do Sul/RS, orientado pelo referencial tedrico metodoldgico da
Avaliacdo de Quarta Geracao, construtivista e responsiva de Egon Guba e Yvona
Lincoln (1985,1988,1989) adaptada por Wetzel (2005) e da Metodologia de Analise
de Redes do Cotidiano de Paulo Henriqgue Martins (2009).

Esta etapa buscou perceber a partir do Servico Residencial Terapéutico
aspectos importantes da estruturacdo da rede de atencdo em saude mental,
comunicacao, interacdo e fluxos entre os diferentes servicos, bem como sobre a
rede social do usuério, rede de cuidados e de sociabilidade. Para tanto, utilizou-se
instrumentos de pesquisa como a observacdo participante e entrevistas com
usuérios/moradores dos SRT | e |Il, trabalhadores/cuidadores e
gestores/coordenadores da rede de atencdo em saude mental.

Os principios éticos foram garantidos de acordo com a Resolugéo n°® 196/96
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da saude, obtendo a aprovacao do
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas -
UFPel sob parecer n° 073/2009 (ANEXO A).

A fim de garantir o anonimato da identidade desses participantes 0s mesmos
assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e estes serao

identificados seguindo a ordem em que foram entrevistados (ex.: G1; G2).

A coleta de dados ocorreu de 02 a 20 de maio de 2010, nos locais de
trabalho dos gestores/coordenadores dos servicos de saude mental, mediante
contato prévio para apresentacdo dos objetivos do estudo e agendamento da

entrevista.
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Nesse contexto, o presente projeto de dissertacdo sera realizado a partir dos
dados do campo de Caxias do Sul/RS, especificamente do grupo de interesse dos

12 gestores entrevistados.
4.2 Local do estudo

O municipio de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, Sul localiza-se na
encosta superior do nordeste do estado. Distante 156 km de Porto Alegre. As
temperaturas variam de 2 a 36°C, com uma temperatura média anual de 13°C
(IBGE, 2010). De colonizacéo italiana, em sua maioria da regido de Véneto, tem sua
economia centrada na agropecuaria, basicamente pela plantacdo de uva, maca e
tomate, trigo e milho, criagdo de gado leiteiro, além da producéo de vinho, contando
com varias vinicolas e do turismo. E o segundo Polo Metal-mecanico do pais e um
dos maiores da América Latina - mais de 6.500 industrias fazem com que o
municipio responda por cerca de 5,83% do PIB (Produto Interno Bruto) do estado o
que o torna o 4° municipio mais desenvolvido do estado e também o 12° municipio

mais desenvolvido do Brasil, com um indice de Desenvolvimento Humano de 0,857.

Segundo o Censo 2010, o municipio apresenta uma area de 1.644,30 kmz;
uma populacédo de 435.564 habitantes e densidade populacional de 264,89 hab/kmz.
49,04% correspondem a populacdo masculina e 50,96% a populacdo feminina, com
predominio, em ambos o0s sexos, de adultos jovens, na faixa etéria dos 25 a 29
anos. A populacdo urbana corresponde a 419.406 pessoas, ou seja, 96,29% e a
populacédo rural a 16.158 totalizando 3,71%. A expectativa de vida é de 81,1 anos e

a mortalidade infantil ronda os 2,89 6bitos por mil habitantes (IBGE, 2010).

O municipio faz parte da 52 Coordenadoria Regional de Saude, possui 217
estabelecimentos de salude sendo destes um total de 55 estabelecimentos de saude
publico e 162 estabelecimentos de Saude Privado. O sistema de saude municipal é
estruturado em 39 Unidades Béasicas de Saude (16 unidades com Estratégia de
Saude da Familia), uma unidade do SAMU, um Centro Especializado de Saude
(CES), um Hemocentro (HEMOCES), trés Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS), um ambulatério de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de maus
tratos (APOIAR), uma unidade do CAIS Mental, um Pronto Atendimento 24 horas
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(PA 24 horas), Central de Exames, Farmécia Central e dois Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT).

No ambito da assisténcia hospitalar o municipio conta com quatro hospitais,
sendo um estadual/universitario, um filantropico e dois privados, que disponibilizam
617 leitos para o sistema, sendo que destes 100 sdo leitos psiquiatricos, 90 na
Clinica Paulo Guedes, quatro no Hospital Pompéia e seis em hospital geral
(BRASIL, 2006).

Caxias do Sul € uma cidade com forte tradicdo hospitalocéntrica ho campo
da saude mental, por muitos anos, os cuidados foram prestados, quase que
exclusivamente, pela Clinica Paulo Guedes, hospital psiquiatrico privado, hoje
conveniado ao SUS com 100 leitos para internacdo. A partir de 2002 tiveram inicio
acOes de reestruturacdo da atencdo em saude mental em Caxias do Sul através da
instalacdo de Nucleos de referéncia regionalizados junto as Unidades Basicas de
Saude. Até o momento foram instalados 3 ndcleos junto a UBS Mariani/Reolon, UBS
Fatima Alta/Baixa e UBS Eldorado/Ana Rech, com previsdo de implantacéo
progressiva de mais 5 Nucleos como forma de abranger todos os territérios de
saude do municipio. Esses Nucleos estabelecem mediagces entre escolas da rede
publica e Unidades Béasicas de Saude, a fim de criar rotinas de corresponsabilidade
na atencao integral as criancas e adolescentes, bem como suas familias (BRASIL,
2006).

Atualmente, o atendimento especializado em salude mental do municipio é
constituido por: trés CAPS - o CAPS Cidadania que atende adultos; o CAPS infanto-
juvenil; e o CAPS Reviver que atende alcool e outras drogas; dois ambulatérios, um
que é o Centro de Atencédo Integral em Saude Mental (CAIS Mental) que atende
psiquiatria para adultos, adolescentes e criangas, e psicologia para criancas e
adolescentes e o Apoiar que atende criancas e adolescentes vitimas de maus tratos
e também alguns abusadores; dois Residenciais Terapéuticos, um tipo | e um tipo II;
além do Pronto Atendimento Psiquiatrico que atende urgéncia e emergéncia
psiquiatrica. A escolha pelo municipio foi intencional, pois o objetivo ndo era o de
confrontar realidades, mas de buscar uma organizacéo de atencdo em saude mental

com indicativos de qualidade dos servicos e potencial de inovacdo, bem como da
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alta resolucao dos problemas encontrados. Assim, alguns critérios que auxiliaram na

definicdo deste municipio foram:
- Possuir uma rede de atencdo em saude mental estruturada;
- Contar com uma gestao da rede mais horizontalizada
- Possui atendimento interdisciplinar como forma de avaliacao;

- Possui articulagdo com recursos do territério e com a rede basica de

saude;

- Utiliza os espacos da comunidade;

- Conta com projeto de geracéo de renda;

- Trabalhador realiza cursos de atualizacao;

- Trabalhador tem autonomia para usar de sua criatividade de forma
individual;

- Grande queda nas internacdes psiquiatricas em hospital psiquiatrico pos-
tratamento nos servigo (de 538 para 48 internagdes) (KANTORSKI, 2011).

4.3 Aplicacdo em campo da Avaliacao de Quarta Geracdo no caso de Caxias do
Sul - RS

O presente estudo desenvolveu-se a partir da Avaliacdo de Quarta Geragéo
gue é uma forma de avaliacdo em que as reivindicagdes, preocupacdes e questdes
dos stakeholders (grupos de interesse) servem como foco organizacional (a base
para determinar que informacdo € necesséaria), e € implementada através dos

pressupostos metodolégicos do paradigma construtivista (GUBA; LINCOLN, 1989).

Kantorski et al. (2009) constatam que a Avaliacdo de Quarta Geracao
possibilita a apropriacéo do processo avaliativo e dos resultados compartilhados néao
s6 pelos pesquisadores mas dos “stakeholders” o que amplia o0 compromisso da
utilizacdo dos resultados obtidos e de transformacdo das praticas de forma a

consolidar o modelo de atencéo.
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Guba e Lincoln (1989) propdem como alternativa as avaliages tradicionais,
uma avaliagdo responsiva, baseada em um referencial construtivista. A avaliagéo
responsiva determina parametros e limites através de um processo interativo e de
negociacdo que envolve grupos de interesse e que consome uma consideravel
porcdo de tempo e de recursos disponiveis. O termo construtivista € usado para
designar a metodologia empregada para realizar a avaliagdo e tem as suas raizes
em um paradigma de pesquisa que € alternativo ao paradigma cientifico, e também
€ conhecido por outros nomes (interpretativo, hermenéutico). Um modo responsivo

de focar e um modo construtivista de fazer.

A avaliagdo responsiva parte de reivindicacdes, preocupacdes e questdes
identificadas pelo pesquisador como de interesse denominadas de organizadores de
avanco (advance organizers) e segue podendo encontrar no grupo de interesse
(stakeholders) também seus organizadores de avanco tornando-se, desta forma,

vitimas potenciais ou beneficiarios da avaliagdo (GUBA; LINCOLN, 1989).

A avaliacdo ndo é responsiva apenas porque busca a visdo de diferentes
grupos de interesse, mas também a medida que responde as questdes introduzidas
no decorrer da coleta de informacdes. Compete ao avaliador a tarefa de conduzir a
avaliacdo de forma que cada grupo confronte a suas constru¢cdes com as demais,
um processo que denominamos hermenéutico-dialético. E hermenéutico porque tem
carater interpretativo, e dialético porque implica em comparacdo e contraste de
diferentes pontos de vista, objetivando um alto nivel de sintese. Neste processo, na
medida em que cada participante entra em contato com as constru¢cdes dos demais,

suas proprias construcdes se alteram (WETZEL, 2005).

A metodologia construtivista sugere que os achados de um estudo existem
precisamente porgue existe uma interacdo entre observador e observado que
literalmente cria 0 que emerge da pesquisa. Metodologicamente, o paradigma
construtivista rejeita a abordagem cientifica que caracteriza a ciéncia hegemonica e
a substitui por um processo hermenéutico-dialético, contando com a interacao
observador/observado para criar uma realidade construida o mais informada e

sofisticada possivel em um ponto particular no tempo (GUBA; LINCOLN, 1989).
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O envolvimento dos stakeholders ou grupos de interesse na avaliacédo estédo
fundamentados nos seguintes argumentos: Os stakeholders sédo grupos de risco
porque os resultados da avaliacdo podem ir contra os seus interesses. No entanto,
devem ter a oportunidade de realizar quaisquer reivindicacdes, ou colocar quaisquer
questbes que julguem apropriadas para terem as suas demandas honradas,
devendo sentir que tem alguma defesa em relacdo a este nivel de risco; os
stakeholders estao sujeitos a exploracdo, perda de poder e perda dos direitos civis,
ou seja, o poder da pesquisa pode ser usado de varias formas contrarias aos
interesses dos grupos; os stakeholders séo os usuarios da informacéo da avaliacéo,
ou seja, sdo usuarios da informacdo que percebem como responsiva aos seus
anseios, preocupacdes e questdes e, sendo dada uma oportunidade para que
tenham suas demandas honradas dentro do processo avaliativo; os stakeholders
estdo em posicdo de ampliar a extensdao da pesquisa avaliativa para grande
beneficio do processo hermenéutico dialético, assim, esta avaliacdo exige do
avaliador um potencial para entender quais sdo as reivindicacdes, preocupacoes e
questdes do grupo de interesse em questdo; e os stakeholders sdo mutuamente
educados pelo processo de quarta geragdo, ou seja, 0 seu envolvimento na
Avaliacdo de Quarta Geracao € mais do que simplesmente identificar e descobrir as
suas reivindicacdes, preocupacdes e questbes, nesta avaliacdo o stakeholder é
forcado a lidar com pontos de diferenca e reconstruir as suas préprias construcées o
suficiente para acomodar as diferencas e conflitos de opiniées (GUBA; LINCOLN,
1989).

Assim, o “stakeholder” ou grupo de interesse participante deste estudo
constitui-se em 12 gestores/coordenadores responsaveis pela organizacdo e
sistematizacdo da rede de atencdo em saude mental do municipio de Caxias do
Sul/RS. Com o objetivo de desenvolver construgcbes conjuntas entre os diferentes
sujeitos que compdem o circulo as entrevistas seguiram a abordagem do circulo

hermenéutico dialético (Fig. 7).
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O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO
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Figura 7— Circulo Hermenéutico Dialético.
Fonte: Traduzido por WETZEL, 2005 a partir de GUBA; LINCOLN, 1989.

O circulo hermenéutico dialético iniciou com a selecdo de um respondente
inicial (R1), também chamado de informante-chave, sendo realizada a entrevista
semi-estruturada compreendendo questbes chaves de busca para os achados do
estudo. Este respondente inicial ou informante-chave foi a Secretaria Municipal de
Saude, previamente identificado e contatado a fim de agendar a entrevista.

ApoOs este momento, o avaliador analisou a entrevista de R1 levantando
temas que foram introduzidos na préxima entrevista do circulo. Este momento é

designado de construgéo (C1).

Apoés, um segundo respondente (R2) foi entrevistado. Quando R2 colocou
todas as questdes proprias, 0s temas oriundos da analise da entrevista de R1 foram
introduzidos, e R2 foi convidado a comenta-los. Como resultado, a entrevista com
R2 produziu informacdes ndo apenas sobre R2, mas também criticas as demandas
e construcdes de R1. O pesquisador completou a segunda analise (C2), surgindo

construgbes mais bem informadas e sofisticadas baseadas em duas fontes. O
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processo foi repetido através da adi¢cdo de novos informantes, sendo entrevistados

todos os componentes do grupo de interesse indicados.

No decorrer da realizacdo do circulo foram inclusos mais 4 informantes além
dos inicialmente indicados, totalizando 12 informantes-chave, conforme
apresentados a seguir: a Secretaria Municipal de Saude; coordenadora da Politica
de Saude Mental e sua assessora; coordenadora da Atencdo Basica; coordenadora
CAPS Il — Cidadania; coordenadora do CAPS Alcool e Drogas — Reviver;
coordenadora do CAPSi — Aquarela; coordenadora do Servico Residencial
Terapéutico; coordenadora do APOIAR (ambulatério que atende criancas e
adolescentes vitimas de maus tratos); coordenadora do CAIS Mental (ambulatério);
coordenadora do servigo de urgéncia e emergéncia 24hs (SAMU - Regido da Serra)

e diretora geral do Pronto Atendimento 24 horas.

O quadro a segquir (Fig.8) apresenta as questdes geradoras que orientaram
as entrevistas do circulo hermenéutico-dialético, ou questdes iniciais, e as questdes
desdobradas na sequéncia de entrevistas. As questdes desdobradas no transcorrer
das entrevistas consistem nas constru¢cées conjuntas desenvolvidas a partir das

construcg@es individuais dos integrantes do circulo.

(Continuacéo pag.49)



49

Circulo Hermenéutico Dialético dos Gestores/Coordenadores

Questdes abertas

Questdes introduzidas

1.Fale sobre o funcionamento da rede
de servicos e a sua contribuicdo na
rede de saude mental para a produgéo
do cuidado em liberdade.

2. Avalie as dificuldades e facilidades
gue vocé identifica no
funcionamento/fluxo da rede. Justifique.
3. Avalie os espacos na
comunidade/pessoas/instituicdes que
contribuem para qualificar a rede social
dos moradores do SRT?

4. Como se organiza/planeja/avalia a
rede de atencé&o psicossocial do
municipio?

5. Avalie o potencial de inovacéo da
rede de atencgéao psicossocial do Caxias
do Sul.

6. Como vocé percebe 0
relacionamento existente entre a
equipe/gestores/e usuarios e rede
identificando conflitos, aliancas e
estratégias de superacdo na producao
do cuidado em liberdade?

Posicione-se sobre as seguintes
questoes:

7. Necessidade de ampliacao da rede de
atendimento, por distritos sanitarios
(distritalizac&o, descentralizagéo), néo
s6 uma rede de servicos, mas uma rede
socio-assistencial,

8. Solidificacdo do matriciamento

9. Dificuldades na articulacdo com a
Atencéo Bésica;

10. Dificuldades na articulacdo com as
outras secretarias por falta de
entendimento da politica de saude
mental;

11. Interacdo entre os servi¢cos de saude
mental é dificultada pela falta de
comprometimento, perfil e rotatividade
de alguns trabalhadores;

12. Relacionamento entre os
trabalhadores dos diferentes servigos
interfere no fluxo da rede;

13. Estrutura comprometida (Recursos
humanos e éarea fisica);

14. Reunides do Colegiado Gestor:
momento de trocas e monitoramento dos
servicos;

15. Descompasso entre a formacéo e a
assisténcia que se idealiza.

16. Estratégias de cuidado ao cuidador;
17. Contrato com a Clinica
Convergéncia: “esta a parte da rede”,
“esta corrompendo com a rede de saude
mental”.

18. Qualificacao da acessibilidade dos
servicos;

19. Parceria com a Fundacéao de
Assisténcia Social (FAS) torna-se um
facilitador do fluxo.

Figura 8 — Construcdes do Circulo Hermenéutico Dialético

Fonte: REDESUL, 2011.




50

Para finalizar a etapa de coleta dos dados houve o0 momento de validagéao e
negociacdo das questdes para o0 grupo de interesse. Essa etapa consistiu na
organizacdo das constru¢cdes do grupo, visando a sua apresentacdo para 0sS
mesmos de forma, que pudessem ter acesso a totalidade das informacdes e

tivessem a oportunidade de modifici-las ou afirmar a sua credibilidade.

Para a concretizacao desta etapa foi agendado um momento com todos o0s
informantes-chave do circulo de gestores. Realizou-se a apresentacdo dos principais
achados com auxilio audiovisual e entregue uma coOpia dos resultados em
documento Word para cada informante presente. Esta etapa teve duracdo de uma
hora e contou coma presenca de 6 gestores/coordenadores. Ao final desta etapa de

validacdo ocorreu a etapa de negociacdo dos pontos mais significativos identificados
(Fig.9).

Circulo de gestores/coordenadores

- Rede de servigos em SM. “ndo vejo como uma rede...é preciso fazer mais trocas,
estar mais afinados, mais préximos”.

- Contrato Clinica Convergéncia “esta a parte da rede, corrompe todo um sistema”
- Rotatividade dos trabalhadores

- N&o entendimento da politica de salde mental pelas demais secretarias

- Aquecer a rede. Construir aliancas, espacos de didlogo com 0s outros servigos e

com a gestao.

Figura 9 — Pontos de negociacao no circulo de gestores/coordenadores.
Fonte: REDESUL, 2011.

A negociacao foi realizada de forma a honrar os principios da avaliacéo
participativa quando todos os participantes, conjuntamente, compartilham com o
avaliador um esforgo conjunto para delinear, a partir das construgdes individuais, a
construcédo compartilhada de determinado grupo de interesse. As conclusdes finais e
recomendacdes que emergem desta negociacao sao alcancadas de forma solidaria.
Tal interacdo e reiteracdo séo tipicas de uma avaliacdo responsiva. O avaliador
torna-se um mediador e facilitador nesse processo. Qualquer ponto que emergiu do
grupo foi considerado como resultado da deliberacéo e decisao deles.
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4.4 Analise dos dados

A Avaliacdo de Quarta Geracdo exige que a andlise ocorra em processo
paralelo com a coleta dos dados, um direcionando 0 outro numa proposta de

avaliacao participativa com interferéncia dos sujeitos em ambos 0s processos.

Para sistematizacdo da analise dos dados, Guba e Lincon (1989) sugerem
gue a melhor forma de fazer isso € na forma de estudo de caso (case study report),
possibilitando que os leitores acessem as constru¢des oriundas da avaliagdo, nao
sendo obrigados a concordar com elas. O estudo de caso auxilia os leitores a
assimilarem a construcdo conjunta, mas gerando reconstrucdes pessoais diferentes

tanto das construcdes negociadas como de suas proprias construcdes prévias.

Para Yin (2005) a modalidade de estudo de caso permite uma abordagem
mais ampla da realidade vivenciada, inserida em um contexto. Esta técnica de
pesquisa possibilita uma andlise mais profunda e abrangente das situacbes
estudadas.

Assim, a partir do aprofundamento das questdes que emergiram nhas
entrevistas foram identificadas as caracteristicas estruturais de organizacdo, assim
como as caracteristicas gerenciais que interferem no processo de estruturacdo da
rede de atenc&o, bem como as principais barreiras para o fomento de inovagao na
saude mental, dando origem, entdo, aos marcadores de avaliacdo da pesquisa,

conforme sistematizado a seguir (Fig.10).

(Continuagéo pag. 52)
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Categoria Categoria Operacional Unidade de Fragm_entos das
Analitica Informacao entrevistas

Caracteristicas | - Estrutura e funcionamento
estruturais em redes de cooperagao
(interac&o e comunicagao
entre 0s servicos de saude
mental, fluxos e acBes
intersetoriais, discussao de

casos conjuntos);

Caracteristicas | - Préaticas Gerenciais
Gerenciais Interativas (gestdo maleavel,
flexivel e acessivel);
Processo de decisao
descentralizado (presenca de
Conselho Gestor,
assembleias, reunides de

equipe, etc);

- Conhecimento e
Aprendizado continuo
(Capacitacdo da rede através
do matriciamento, educacao

permanente, etc);

Figura 10 — Marcadores de avaliagao da rede de atengdo em saude mental.

Estes marcadores de avaliacdo qualitativa foram identificados tendo como
base o0s conceitos de inovacdo organizacional adotados neste estudo e as
informacdes obtidos na fundamentacdo tedrica, considerando, serem estes, 0S
marcadores potenciais para a geracao de inovagdo na conformacao da rede de
atencdo em saude mental do municipio de Caxias do Sul/RS. Assim, como nossas
categorias analiticas centrais da avaliacao ja estdo identificadas a proxima etapa
constituiu-se em identificar as unidades de informacao relacionadas a cada eixo

operacional de analise, seguidas por fragmentos das entrevistas.
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Guba e Lincon (1985) sugerem a identificagcdo de unidades de informacéao
(unitizing) como uma forma mais adequada a definicdo das categorias de analise.
Segundo os autores esta deve ser heuristica, ou seja, deve apontar para algum
entendimento ou acdo que orientem o0 pesquisador, e deve ser a menor parte de
informacdo sobre alguma coisa devendo ser passivel de interpretacdo sem o
acréscimo de outra informacgéo, a ndo ser uma compreensado do contexto no qual a
pesquisa esta sendo realizada. Cada unidade de informacdo acompanhada pelo

trecho da entrevista que a originou foi codificada mediante a designacao da fonte.



5 Resultado do Processo Avaliativo

Ao iniciarmos o processo avaliativo da rede de atencdo em saude mental
sob a perspectiva de inovacgéo organizacional, lembramos que Rotelli et al. (2001) ao
discutir a proposta da desinstitucionalizacdo afirma que se o objeto muda, se as
antigas instituicbes sdo demolidas, as novas instituicbes devem estar a altura do
objeto, que ndo é mais um objeto em equilibrio (em relagdo ao corpo social), mas
esta por definicdo, em estado de ndo-equilibrio. De fato, esta é a base da instituicao

inventada (e nunca dada).

pY

Assim, a estruturacdo de uma rede de atencdo a saude mental de base
comunitaria se enquadra como um dos principais desafios das gestdes atuais para o
redirecionamento da assisténcia em saude mental. Somente a construcdo de uma
rede de atencdo € capaz de fazer face a complexidade das demandas e de garantir
resolutividade e a promoc¢éao de autonomia e cidadania as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005). Amarante (2010) reforca a importante tarefa de construir
uma rede de atencédo psicossocial efetiva e, de tal maneira ampla, que possa ser

considerada verdadeiramente substitutiva ao modelo psiquiatrico tradicional.

Neste contexto, cabe aos gestores o grande desafio de inovar a fim de
possibilitar condi¢des técnicas e politicas que garantam a organizagdo de uma rede
de atencao integral a saude através de dispositivos sanitarios e socio-assistenciais
no sentido de responder as demandas deste sujeito complexo em existéncia-

sofrimento na sua relagédo com o corpo social.

Dentro de aspectos estruturais alguns conceitos como redes de cooperagéo,
intersetorialidade e co-responsabilizacdo fundamentam nossa discussdo. Ja o0s
marcadores gerenciais sado discutidos baseados em conceitos de relacdes de poder,

maleabilidade, flexibilidade, e aprendizado. Entendendo que o0s marcadores
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relacionais sao aspectos longitudinais que atravessam a constituicao da estrutura de
uma organizacdo e o processo de trabalho e gestdo desta rede estes serdo
discutidos juntamente com a avaliagdo dos marcadores estruturais e gerenciais

desta rede.

5.1 Avaliacdo dos marcadores estruturais

Neste eixo avaliativo serdo discutidos alguns pontos importantes na
estruturacdo de uma rede de atencdo em seu dominio estatico de conformacao e
seus movimentos, fluxos intersetoriais, sociais e politicos. Como ja apresentado
anteriormente, a configuracdo em rede, por si sO ja presume dinamismo, no entanto,
muitas vezes, esta pode ter apenas o conceito. Quando pensado em sua estrutura
como propulsora de inovacdes faz-se necessario arranjos de cooperacdo, com
pactos, valores e objetivos. A partir deste entendimento discutiremos a estruturacao
de redes de cooperacgédo, olhando para seus nds e seus movimentos.

5.1.1 Estruturacdo em redes de cooperacao

A estruturacdo de uma rede de atencdo a saude mental de base comunitaria
se enquadra como um dos principais desafios das gestbes atuais para o
redirecionamento da assisténcia em salude mental. De fato, as preconiza¢cbes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) indicam que a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira depende, fundamentalmente, da constru¢do de uma rede
comunitaria de cuidados, ou seja, varios equipamentos sejam eles de saldde ou néo,
articulados em redes de cooperacdo de modo a constituir um conjunto de
referéncias com capacidade de fazer face a complexidade das demandas de

inclusédo de pessoas secularmente estigmatizadas.

As redes de cooperacdo tém sido estudadas a partir de diferentes
abordagens tedricas destacando-se as pesquisas ha economia industrial, nas redes
sociais, e na abordagem de estratégias organizacionais (BALESTRIN;
VERSCHOORE; JUNIOR, 2010). Na economia, as redes de cooperacao tém sido o
arranjo ideal para sustentar as circunstancias competitivas instauradas pelas
recentes transformacdes econdmicas. Este contexto tem exigido das empresas

elevados niveis de qualidade, custos baixos, inovacao, adaptabilidade e respostas
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rapidas de forma, que as empresas estruturadas de forma tradicional (rigidas
estruturalmente e hierarquizadas) ndo conseguem acompanhar. Assim, as redes de
cooperacao tém a capacidade de facilitar a realizacdo de acbBes conjuntas e a
transacdo de recursos para alcancar objetivos organizacionais por meio de
configuragdes relacionais e estruturais dotadas de fronteiras dinamicas e elementos
interconectados (BALESTRIN; VERSCHOORE; JUNIOR, 2010; VERSCHOORE;
BALESTRIN, 2008).

Na saude, o desenvolvimento de diferentes arranjos de sistemas de salde
sob a forma de redes vem sendo experimentado em varios paises. Esta
conformacdo baseados no policentrismo, na cooperagcdo entre diferentes
organizacdes e na autonomia das mesmas é percebida como uma estratégia para
melhorar a efetividade operacional, em substituicdo ao modo tradicional

hierarquizado e centralizado.

bY

Nesse sentido, as redes de atencdo a saude sdo conceituadas como
arranjos organizativos de dispositivos e acdes de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas logisticos, de apoio e de gestao,

buscando garantir a integralidade do cuidado.

O conceito de integralidade remete a idéia de integracdo de servicos através
de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia entre os atores e as
organizacdes, tendo em vista que nenhuma delas dispfe da totalidade de recursos e
competéncias para solucionar os problemas de saude da populacdo (KANTORSKI et
al., 2010). Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004), os discursos e as politicas
sobre a integracdo fundamentam-se, assim, em trés linguagens: a estrutural
(modificagdo organizacional), a clinica (modificagBes nas préticas profissionais) e a
da cooperacdo (novos formatos de negociacdo e de acordos entre atores e
organizacgdes). Assim, muito mais do que novos formatos organizacionais as rede de
cooperacao emitem um sentido de troca, negociacdo e acordos entre diferentes
dispositivos. Torna-se um espaco de construgcdo de responsabilidades conjuntas
com integracédo e sinergia de politicas.
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Cabe lembrar que quando nos referirmos a dispositivos estamos falando de
equipamentos formais, sejam instituicdes especificas de salde ou ndo e informais

como familia, vizinhos, amigos, etc.

Assim, a fala a seguir, apesar de ser um discurso politico, representa o
envolvimento da atual gestdo municipal com a reestruturacdo da atencdo em saude
mental.

a politica que Caxias tem em relagdo a saude mental € de desconstituir uma
rede manicomial e construir uma rede social que absorva este usuério
portador de um transtorno ou vivendo em sobriedade, ou ainda que
dependente quimico. Absorva ele como um ente da sua comunidade, a qual

nés somos responséveis enquanto governo. Eu acho que € o sentimento de
responsabilidade que o governo tem em relagdo ao usuario [G1].

A politica de saude mental vem sendo operacionalizada em consonéancia
com a legislacdo vigente, organizando-se através de uma rede de cuidados,
articulando os trés niveis de atencdo: a atencdo primaria em Unidades Béasicas de
Saude, servicos especializados e atendimento hospitalar com leitos psiquiatricos em
hospitais gerais conveniados. Sua rede foi estruturada a medida que a necessidade
foi sendo percebida obedecendo aos principios e diretrizes do SUS e da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, bem como a Lei Federal 10.216/01 e

portarias ministeriais dela decorrentes (BRASIL, 2006).

Atualmente, a rede de cuidados especializados em saude mental do
municipio é constituida por: trés CAPS - o CAPS Cidadania que atende adultos; o
CAPS infanto- juvenil; e o CAPS Reviver que atende alcool e outras drogas; dois
ambulatérios, um que é o Centro de Atencdo Integral em Saude Mental (CAIS
Mental) que atende psiquiatria pra adultos e adolescentes e criangas, e psicologia
pra criancas e adolescentes e o Apoiar que atende criancas e adolescentes vitimas
de maus tratos e também alguns abusadores; dois Residenciais Terapéuticos, um
tipo | e um tipo Il; além do Pronto Atendimento Psiquiatrico que atende urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, conforme observamos a seguir:

nés temos uma rede de atencdo basica constituida de 41 servicos, temos
16 servicos complementares especializados, dentre eles, 8 ou 9 servi¢cos

de saude mental especificamente. Temos também uma Policlinica que
funciona com 76 especialidades que integram a nossa rede [G1].
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nés temos uma rede que inclui trés CAPS, o CAPSI, um CAPS I, que é o
CAPS Cidadania, um CAPSad, que é o CAPS Reviver. Temos dois
ambulatérios, um que é o CAIS Mental que atende psiquiatria pra adultos e
adolescente e criancas. E psicologia pra criangcas e adolescentes. Temos
um outro ambulatério que € o Apoiar que atende criancas e adolescentes
vitimas de maus tratos e também alguns abusadores. Temos dois
Residenciais Terapéuticos, um tipo | e um tipo Il [G3].

Ela (rede) perpassa diferentes servicos como Unidades Basicas. Enfim,
todos os recursos que o SUS disp0e ai, E ndo s6, da comunidade também,
como igrejas, grupos de convivéncia, como escola. No caso a universidade
gue cede espaco pra nos, todos os recursos locais [G11].

Para maior compreensdo, a partir das entrevistas dos gestores foi
apresentado um esquema ilustrativo referente a configuracdo atual do sistema de

atencdo em saude mental do municipio de Caxias do Sul/RS (Fig.11).

e TANAT N

Figura 2 — Estrutura da rede de atencdo em salde mental do municipio de Caxias do SuliRS?.

2 *Apesar de descrevermos que a configuracéo da rede de atengcao em salde mental do municipio de
Caxias do Sul/RS conta com a figura do hospital psiquiatrico em sua estrutura, ao nosso
entendimento, este se configura como um importante limitador no processo da Reforma Psiquiatrica,
nao somente, neste municipio, mas no Brasil. De fato, mesmo ndo sendo o hospital psiquiatrico um
ponto central de comunicacéo dentro da rede faz-se preciso avancar, no sentido de configurar um
processo, verdadeiramente, substitutivo.
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Percebemos a presenca de uma estrutura ampla contemplando diferentes
equipamentos com diferentes caracteristicas e diferentes niveis de complexidade
gue se complementam. Do ponto de vista de avaliacdo de estrutura a presenca
desta rede marcada por diferentes dispositivos — formais, informais, especificos de
saude e ndo - capaz de apoiar diferentes necessidades de atencdo ao sujeito em
sofrimento psiquico, seja este, um sofrimento leve, moderado ou grave caracteriza-
se como uma caracteristica inovadora. Por mais que ha uma regulamentacédo de
estruturacdo de atencdo este municipio conseguiu montar uma rede com a
capacidade de apoiar pessoas em diferentes graus de necessidade e tornar-se
acessivel onde quer que o usuario esteja. Na perspectiva de rede a complexidade
nao existe isoladamente, todavia, existe no momento em que se trabalha com
diferentes conhecimentos, especialidades. Por isso, oferece uma atencao

estruturada horizontalmente, e ndo em forma de piramide de complexidades.

Cecilio (1997) nos ajuda entender esta organizacdo defendendo a ideia de
gue o sistema de saude seria mais adequadamente pensado como um circulo, com
multiplas “portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema e n&o mais
em uma suposta “base”, devendo este ser organizado a partir da légica do que seria
mais importante para cada usuario, no sentido de oferecer a tecnologia certa, no

espaco certo e na ocasiao mais adequada.

Cabe destacar que com base no entendimento de uma estrutura favoravel a
inovacdes, podemos perceber a presenca de uma visdo ampliada de atencao
compreendendo dispositivos formais e informais garantindo a integralidade da
atencao ao usuario. Nessa perspectiva, este carater de envolver diferentes politicas
fortalece a intersetorialidade das acdes em saude favorecendo, desta maneira, o
desenvolvimento de uma atencdo resolutiva e eficaz frente ao portador de
sofrimento psiquico. Uma vez que os direitos de morar e viver em sociedade
extrapolam as politicas de saude e adquirem outra dimenséo entendida como social,

politica e econdmica.

Este mesmo entendimento € compartilhado por Souza, Kantorski e Pinho
(2009) entendendo que a reabilitacdo psicossocial € dependente de uma rede

complexa, que somente a saude mental ndo contempla. Por isso a necessidade de
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articular-se com as diversas instituicées politicas e sociais, pois se entende que a
sociedade se faz no cotidiano de vida, nas trocas, nos envolvimentos, nas

negociacdes, nos pensamentos e nas relacdes entre 0s sujeitos.

A dindamica da inovacdo pode ser interpretada, no esquema acima
desenvolvido, a partir da presenca das redes de comunicagbes que estariam
permanentemente se reorganizando e remodelando este arranjo estrutural.
Stallivieri, Campos e Brito (2007) referem que, depois de configuradas, as redes
podem mudar o proprio ambiente no qual se inserem, favorecendo um
enfrentamento coordenado de dificuldades, através de um processo de elaboracao
de convergéncias, do tratamento coletivo de informacgdes e de busca de solugdes, e
da consolidacdo de um locus de acumulacdo de recursos coletivos especificos.
Nesse aspecto, o arranjo formado ndo € estavel e cada equipamento ao se
relacionar com qualquer outro produz a emergéncia de novas camadas de

comunicacdes, redes e organizacdes entre elas.

Neste contexto, os dispositivos de atencdo estariam em transformacéo
continua e suas reconstrucdes seriam consideradas um nivel de continuas
inovagbes incrementais sob as necessidades da demanda e do ambiente
organizacional, que neste momento € pautado pela politica de atencdo do municipio.
Ou seja, a inovacao nao decorreria entdo de uma sincronizacdo a priori, nem se
adequaria a uma ordenac&o proposta a priori. E justamente, neste emaranhado livre
para novas formatacgdes, flexivel para distender-se ou retrair-se que se encontra um
ambiente propicio a geragdo de novas formas de acolher e cuidar o usuario em
sofrimento psiquico e sua familia de acordo com 0s recursos presentes na
comunidade. Assim, a possibilidade de se estabelecer a acessibilidade do usuério
em diferentes pontos da rede qualifica a rede quanto a sua maleabilidade e
flexibilidade.

Desta maneira, podem-se construir diferentes redes complexas e maleaveis
o suficiente para integrar outros nés que ndo somente aqueles especificos da area
da saude, como educacdo, assisténcia social, habitagdo, Ministério Publico, etc,

oferecendo diferentes possibilidades de atencéo. Para Righi (2010), orientada pelas
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propostas de Milton Santos® no campo da salde, a producéo de redes ndo pode
ficar restrita a articulagcdo de servicos com caracteristicas semelhantes. Faz-se
necessario criar redes que valorizem o entorno territorial, ou seja, a producédo de

redes ndo-homogéneas.

Entendendo que o territorio social do sujeito configura-se como um ambiente
fértil e rico de possibilidades obtém-se que os fluxos devem ser capazes de atender
a complexidade da vida dos sujeitos e das construcfes de vida individuais que
possibilitem a integralidade das acfes. Nesse sentido, essas acdes fogem do
alcance da saude e invadem outras esferas de atencao. E sédo para esses fluxos que
olharemos agora.

Saraceno, Asioli, Tognoni (2001) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2003)
destacam que se faz crucial a integracdo do servico de atendimento em saude com
as realidades da comunidade: populacdo, rede de atencdo basica em saulde,
servicos de educacdo, instituicoes do Estado e particulares e demais organizagdes
sociais. Para que essa troca possa acontecer, € importante que as equipes de todas
as instituicbes mencionadas estejam dispostas a se inteirar e participar da vida
social da comunidade. A partir desse entendimento é possivel observar uma
preocupacdo em estabelecer esses fluxos de forma a flexibiliz4-los de acordo com
as singularidades dos sujeitos por meio de constru¢cdes conjuntas.

Caxias tem uma rede fortalecida, sélida, a gente tem parceria com o
Ministério Publico que nos ajuda a garantir os direitos das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico [...] a salde e a assisténcia social em
varios aspectos. N6s temos uma parceria muito grande com o albergue
municipal, com a casa de passagem Sao Francisco que € uma casa para
dependentes quimicos que tem vinculos familiares rompidos ou fragilizados
onde é feito toda uma etapa de motivacao para o tratamento [G4].

Quando precisa contato com uma escola, com o pessoal da vinculagdo que
trabalha também ligado a educacgéo, assim, a gente procura, a gente liga, a
gente se comunica [...] com o pessoal da abordagem de rua, eles vem pra
ca, a gente vai pra la, a gente conversa, a gente faz reunido [...] com o
COMEN que é o Conselho Municipal de Entorpecentes [G5].

nés temos uma crianga e um adolescente aqui, a gente tem que falar com a
escola. Esse aqui tem que ir pra tal... tem que falar com a SMED, tem que
falar com o Centro Comunitario, com o Centro Educativo [G7].

® SANTOS, M. Técnica, espaco, tempo: globalizacdo e meio técnico-cientifico informacional. 3. ed.
Séo Paulo: Hucitec, 1997.
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Concretamente, essa interlocucdo baseada na co-responsabilizagédo pode
ser reconhecida, nas falas a seguir, através de discussdes de casos conjuntos,
atendimentos em parceria, capacitacoes, orientacdes e suporte. Esse envolvimento
confere uma construcdo gradativa de um saber mais articulado e mais adequado
para atender a complexidade da demanda de quem sofre e procura ajudar nos
diferentes servicos de atencao.

a gente vai até as UBS fazer discussdo de casos junto com o pessoal de

outros nucleos também aqui da secretaria para articular a rede de saude
mental melhor. Entdo, se trabalha é divulgando a rede [G3].

NGés ndo passamos uma semana sem ir em alguma unidade (UBS), que sdo
41 no municipio, sem discutir caso, sempre tem caso e vao 0S proprios
servicos e vamos nds aqui da gestédo discutir juntos com a equipe l14. Tem
sido muito rico, visita domiciliar chamamos o médico pra ir junto [G4].

com os abrigos também ndés temos diversas criangas e adolescentes que
tdo abrigados. Dai nesses ambientes também a gente tem uma fala, a gente
vai nos abrigos, a gente faz reuniées conjuntas [G7]

by

Esses movimentos, acima citados, sdo mais referenciados a Atencao
Basica, mas ndo quer dizer que ndo atravessam outros dispositivos presentes no
territério. Nessa légica os servicos de saude mental, no papel de servigcos
especializados, ndo estariam desresponsabilizando-se de sua demanda, mas
passando a atuar numa outra perspectiva, a de descentralizar esse cuidado,

levando-o para mais perto do usuario sendo este o maior beneficiado.

A apreensdo de que o campo da saude mental é transversal a varias outras
politicas sociais o0 deixa complexo, plural e multidimensional exigindo a
diversificacdo das formas de mobilizacdo e articulagdo politica, de gestdo e
construgdo de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado (BRASIL, 2010).
Inovar, neste contexto, exige fluxos dinamicos, com possibilidades de arranjos e
rearranjos dos caminhos de acordo com as necessidades de saude e social dos
usuarios cabendo aos gestores a mobilizacdo da cooperagcdo proativa de seus

colaboradores.

Assim, a fala abaixo exemplifica este carater coletivo de produzir saude que

esta presente na rede de atencdo em saude mental de Caxias do Sul/RS.
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penso que deva existir uma integragdo ndo sé na politica de saldde, mas
deve existir uma rede bem estruturada que trate a seguranca, que trate a
salde, a assisténcia, a educacdo, o esporte, o lazer e a cultura que séo
areas que tem que fechar um cerco e vencer essa questao, principalmente
do trafico e do uso de dependéncias quimicas [G1].

Nesse sentido, Teixeira (2004) refere que o produzir saude é uma tarefa
amplamente coletiva 0 que justifica o carater intersetorial do trabalho em saude.
Desta forma, ele trabalha com a nocao de redes de trabalho em saude, entendidas
como grandes redes de conversacdes por compreender ser este um esforco
coletivo, envolvendo a participacdo de multiplos agentes sociais que, direta ou
indiretamente, contribuem para a melhoria das condicbes de vida e saude de
individuos e populacdes. Estas redes, por sua vez, passam a ser pensadas como
redes de trabalho afetivo, no sentido de serem movidas, geradas e determinadas por
emocOes e afetos, ou seja, redes de producdo de redes (redes sociais, de um

comum, de producédo de subjetividades e de sociabilidade).

As instituicbes sdo formadas por pessoas que Se encontram, nesse
entendimento, podemos dizer que a construcdo de redes se da no cotidiano por
meio das trocas e encontros estabelecidos. Desta forma, notamos nas falas dos
gestores a presenca de uma rede qualificada por relacdes onde os fluxos permitiram
estabelecer trocas entre os envolvidos, ou seja, fluxo da rede é mais que poder
transitar pela rede (encaminhamentos de um servico para outro) é também um fluxo
de afetos gerado por encontros (ESPINOSA, 2004).

a gente fala sempre a rede, os servigos [...] mas assim, a rede também s&o
as pessoas e a rede tem que comecar com uma pessoa. Eu acho que a
gente esta num caminho, a gente estabeleceu aquela rede com as pessoas,
a tendéncia é que futuramente, ndo sei pra quando, que a gente consiga

amarrar isso enquanto servigo, mas assim ela ndo deixa de ser uma rede,
também assim estabelecida com as pessoas [G8].

Essas relacdes atuam como alicerces que edificam uma rede de atencéo
conferindo um fluxo qualificado pela comunicacdo tornando-a altamente comunicavel
e relacional. Podemos dizer que cada equipamento da rede caracteriza-se como
uma unidade soécio-técnica, ou seja, um ambiente permeado por trocas sociais
(socio) no qual um conjunto de saberes (técnica) conduz os individuos a agir e
mobilizar os equipamentos, materiais e relacionais necessarios no processo de
cuidado (CASTELLS, 2008; FONTES, 2007; MARTINS, 2009).
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De fato, essa qualificacao relacional é fortemente influenciada pela iniciativa
individual interna aos servicos em estabelecer acordos de cooperagdo com outras
instancias, a partir das necessidades do usuario conforme verificamos a seguir.

a gente ja fez um caminho de falar com estas outras instancias. Foi muito
trabalhoso no comeco e eu posso dizer assim que nem sempre as
resolucdes chegam a contento de todas as partes, mas a fala existe. Ja

existe, ja ta instituida [...] a gente tem uma fala, a gente vai nos abrigos, a
gente faz reunies conjuntas [G7].

a gente faz trabalhos preventivos pra rede, nas escolas quando nos é
solicitado [...] trabalhamos em parceria com a FAS com a educa¢do com a
salde e a gente faz trabalhos assim preventivos, para pais, técnicos e
comunidade em geral, levando o trabalho preventivo na questdo dos maus
tratos, da violéncia [G8].

conhecer as coordenagfes dos servigos e alguns profissionais dos servigos
facilita quando a gente precisa de alguma coisa [...] 0S servicos ndo sao
fechados, a gente pode ta procurando, ndo tem questdes de conflitos. Acho
gue sao servigos que a gente consegue se aproximar [G9].

De fato, podemos observar acima que ha estruturado uma rede de atencao
marcada por uma tecnologia relacional muito clara. E € nesta esfera relacional que
encontramos a significacdo para o trabalho exitoso, baseadas na responsabilizacao
e no comprometimento com o sujeito social em sofrimento. Cabe ressaltar que a
utilizacdo deste sujeito na forma singular, e ndo tratado como atencdo a uma
clientela, é proposital por entender dever ser este o foco de atengao dos servigos: “o

ser” “membro de um sistema microssocial” em sofrimento mental.

No entanto, algumas questbes surgem como problema do ponto de vista

estrutural e dos fluxos da rede de atencdo em saude mental.

No aspecto estrutural ndo podemos negar a presenca, na rede de atencao,
do hospital psiquiatrico e da Clinica Convergéncia. O fato de estarem representados
na ilustracdo nao quer dizer que sejam nds de uma rede inovadora, na verdade
esses servicos sédo percebidos como ruidos que corrompem a rede de atencdo em

saude mental e destroem com todo um trabalho pensado.

veio num momento que talvez naquele momento fosse importante, por que
a gente tinha uma demanda reprimida muito grande e alguma coisa tinha
gue ser feita, ndo se conseguia mais contratac@o de psiquiatra pra trabalhar
na rede, ndo tinha concurso em andamento [...] talvez ela fosse uma coisa a
curto prazo e agora esta se alongando [...] mas tem que comecar a pensar
como que isso ai vai se dar por que a gente ta realmente criando uma outra
rede independente [G8].
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O convénio com a Clinica Convergéncia - servico terceirizado de
atendimento psiquiatrico - é um limitador extremamente comprometedor da
estruturacdo da rede de atencdo. As terceirizacbes em geral tém sido um
mecanismo adotado pelas gestdes de modo a efetuar respostas rapidas as
demandas existentes. No entanto, acarreta diversas consequéncias que, nao so
afeta diretamente ao trabalhador com toda precarizacéo do trabalho, mas a gestao
de um modo geral e, principalmente ao préprio usuario do sistema de saude, quer
seja pela ma qualidade dos servicos prestados, quer seja pela falta de vinculacao
com o profissional de referéncia (CHERCHGLIA, 1999).

No caso de Caxias do Sul este convénio tem prejudicado de forma
persistente a continuidade e a qualidade do atendimento da populacdo por ser um
servico que opera totalmente a parte da rede de atencdo em saude mental, atuando
contrariamente as preconizac¢des da atual politica de satde mental, onde prevé uma
atencado junto ao territério direcionada para as redes sociais do usuario visando a

reabilitacdo psicossocial do usuario.

Para internacBes psiquiatricas o municipio conta com leitos em hospital
geral, mesmo em numero insuficiente ou com limitacbes como ter disponibilidade
somente para idosos no Hospital Pompéia e leitos psiquiatricos pediatricos no
Hospital Geral, restando para adultos leitos na Clinica Psiquiatrica Paulo Guedes
(Hospital Psiquiatrico), onde o municipio conta com cem (100) leitos SUS.

tem internacbes, mas procura-se que sejam paciente muito pontuais, o0s
pacientes que estdo realmente psicoticos, estdo em surto vao pra clinica,
saem do surto e voltam pra sustentar o tratamento a nivel ambulatorial.
Quanto menos internagdo melhor que é o que a Reforma atual preconiza
[...] pacientes que tem patologias clinicas associadas, patologias clinicas
que elas ndo conseguem fazer compensacédo la a nivel de Paulo Guedes,
na Clinica Psiquiatrica, por que eles sé véem o paciente psiquiatrico puro,

entéo se € diabético, insulino-dependente ja ndo vai pra la. Entdo ai a gente
faz internacGes a nivel de hospital geral [G10].

O acesso a internacdes psiquiatricas em hospitais gerais € parte integrante
do contexto de Reforma Psiquiatrica Brasileira, como um dos componentes da Rede
de Atencado Integral para atendimento aos portadores de sofrimento psiquico. A
implantac&o de leitos de atencgéo integral em Hospitais Gerais faz parte do processo

de restruturacéo da assisténcia hospitalar. As discussées em torno deste tema foram
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ampliadas com a formacédo do Grupo de Trabalho de Saude Mental em Hospitais
Gerais instituido pela Portaria 1899/08 destinada a elaborar diagnostico da atual
situacdo da implantacédo dos leitos e sugerir medidas e estratégias para a expansao
e qualificacédo desses leitos (BRASIL, 2011).

NoOs temos no Hospital Pompéia 4 leitos, mas pra pessoas acima de 60
anos, o (Hospital) Geral tem pra criangas, mas bem poucos leitos, as vezes
eu fico com criancas aqui esperando 5 dias, 6 dias pra que vague la e eu
possa mandar um paciente daqui. E idosos muitas vezes também um
tempdo [...] as vezes a pessoa permanece aqui no PA um tempo sem
necessidade até, e a gente acaba nao tendo lugar aonde mandar, entédo
acaba sendo um dificultador.[...] A Secretaria tem 100 leitos la de
hospitalizacdo e a gente quando necessita a gente encaminha pacientes pra
la continua Paulo Guedes, tem alguns leitos no Geral pra pediatria e no
Pompéia na questdo do idoso, esses leitos s6 [G12].

Nesse sentido, a presenca de leitos SUS no Hospital Psiquiatrico pode ser
justificada, em parte, pela deficiente oferta de leitos em hospital geral, devendo ser
esta uma politica a ser fortalecida e estimulada. A integracéo e a articulacdo efetiva
do cuidado dos Hospitais Gerais com a rede de atencdo a saude mental e a
comunidade se coloca como um grande desafio para a Politica de Saude Mental,

principalmente, por operarem na logica de especialidades clinicas (BRASIL, 2011).

Do ponto de vista da presenca de movimentos que conferem dinamismo a
rede alguns impasses aparecem. Para alguns gestores este fluxo de da em
momentos bem pontuais e entre servicos bem especificos, ndo h& nada instituido.

a gente vai sempre que € necessario, mas nao existe assim uma rotina, ndo
existe 0 habito de a gente estar sempre fazendo trocas com 0s outros
servigos. [...] poderia ser melhor, deveria estar mais proximo, ter mais
discuss@es, deveria fazer mais trocas, estar mais afinados, eu acho que a

gente ndo chegou ainda num nivel satisfatério de proximidade, discusséo,
de interacéo, eu acho que falta alguma coisa [G9].

ta muito dentro do quadradinho. E, assim, as vezes a interagdo de servicos,
é insuficiente [...] é uma construcéo diaria [...] E uma busca diaria, ndo é
facil, claro, acho que se avangou, ndo da pra dizer que ndo existe essa
integracdo, mas acho que precisa avancar mais [G11].

Esta falta de direcionamento formal influencia diretamente na articulagao
entre os diferentes servicos de saude mental. Como ndo h& nada estabelecido
formalmente o que acontece sdo articulacdes e encontros bem pontuais e entre

alguns servicos especificos que atendem uma clientela semelhante.
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“ L

A fala do gestor acima “é uma construcéo diaria [...] E uma busca diaria”
[G11] exemplifica que, de fato, apesar dos avangos ha dificuldades de comunicagéo
de interacdo entre os diferentes dispositivos, Todavia, em que pesem 0S avancos,
esses encontros serdo sempre pontuais por serem pessoas diferentes e pelas
necessidades se darem de forma e em momentos diferentes. Na saude, mas
principalmente, quando falamos de atencdo em saude mental faz-se necessario
observar muitos outros fatores além dos exclusivos de saude. Sao fatores familiares,
sociais, de habitacdo, de educacdo entre outros que precisam ser avaliados para

dai, entdo se aproximar, interagir e discutir com o coletivo.

Com alguns servicos especificos esta dificuldade é percebida,
principalmente, pela falta de entendimento ou desconhecimento da politica de saude
mental, pela falta de capacitacéo e pelo diferenciado processo de trabalho, conforme

verificamos a seqguir:

muitas vezes a FAS, a assisténcia social coloca o problema social em
funcdo da questdo da salde. Isso é uma questdo que ndo conseguimos
resolver até hoje por que a salude passa como sendo uma questdo social e
0 social passa como ele estar sempre na questdo salude e isso gera um
atrito e, consequentemente, uma néo resolucdo, onde tu acaba se repetindo
as pessoas, 0s problemas [G12].

de processo do trabalho dos servicos mesmo [...] E outro servico que me
seria de retaguarda, ele ja tem um processo de trabalho diferente. [...] teria
que rever processo de trabalho [G7].

A gente sempre teve dificuldades com o érgdo de procuracdo, mais
especificamente com o Conselho que € com quem a gente mais trabalha,
ndo tanto quanto temos hoje dificuldades [...] entraram conselheiros muito
pouco capacitados [...] nesse sentido ai de entendimento hoje a situagéo
chega pra eles, eles aplicam a medida mandam pro servico, ndo fazem a
parte deles que é aquela questdo de ir in loco, de averiguar, de fazer uma
abordagem adequada, sabe, de poder entender o que esta acontecendo, de
poder evitar de mandar naquele primeiro momento para o servi¢co, que na
verdade aumenta essa demanda reprimida nossa cada vez aumenta mais
[G8].

Quando pensamos em cuidar os cidadaos, situados num mesmo territério, e
seus problemas de maneira integrada exige um planejamento articulado das acbes e
servicos. A grande dificuldade que ainda se observa, parece se relacionar a
deficiente compreenséao da interface politica que esta diretriz assume, especialmente

no contexto das politicas publicas e da dificuldade da gestdo, dos servigos e dos
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trabalhadores de saude em romper com praticas orientadas pela centralidade da
saude, como campo definidor inquestionavel de préticas.

De certa forma, as parcerias sdo uma forma de comunicacao evidente entre
os diversos setores da comunidade, tornando-se um forte disparador da insercao
social do usuério. No entanto, o esforco de estabelecer um processo coletivo de
atencao tem, necessariamente, que lidar com a tensédo decorrente do modo pelo
qual os atores de diferentes setores, com diferentes visbes sobre um mesmo

problema, se relacionam.

Na tentativa de facilitar esta articulacdo estdo sendo criadas algumas
estratégias de comunicacdo, capacitacdo e educacdo permanente, tanto a nivel
central pela coordenacdo de saude mental quanto iniciativas independentes por
partes de alguns servicos.

estamos agora dia 27/05 nos vamos ter uma reunido que ja conversamos
com a diretora da infancia e a gente vai criar fluxos dos novos casos
atendidos, daquelas situacdes de familias de risco, vulneraveis, com o0s
CRAS, CRES que tem agora pra poder estabelecer este fluxo de quando
sdo atendidos aqui por nés, e quando esta familia sair daqui poder continuar

recebendo um monitoramento, um atendimento nestes locais na sua regiao
[G8].

A fala do gestor, acima relatada, exemplifica a presenca de movimentos
horizontais de articulagdes, encontros e trocas entre 0s servicos de saude mental e
destes com os diferentes recursos presentes no territério a fim de garantir a
integralidade da atencéo e integracdo de servicos. De fato, este € um movimento
importante de negociacdo e discussdo no coletivo para a resolucdo de um né
especifico presente na rede. Esses movimentos nos remetem ao conceito de
transversalidade da atencdo (GUATTARI, 1981). Mas este € um assunto para o

préoximo capitulo.
5.2 Avaliacdo dos marcadores gerenciais
5.2.1 Presenca de préticas gerenciais interativas

Nos modelos do padréo taylorista-fordista, a informacéao, seu acesso e o seu
controle constituiram base essencial para o estabelecimento das hierarquias formais

e informais de poder. Este poder, por sua vez, na Era do Conhecimento reordena as
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funcBes da hierarquia em um rearranjo sécio-técnico - baseado na relagéo e funcao -
muitas vezes imperceptiveis, pois mantém-se niveis de coordena¢fes, mas mudam-
se as relacbes (CASTELLS, 2008). O poder caracterizado pela hierarquizacao
sempre esteve atrelado a detencdo da informacdo, ou seja, quem possuia a

informacgao detinha o poder.

Desta forma, desde que se instalou uma sociedade baseada na informacéo
mudam-se totalmente as relacdes, por mais que uma sociedade em rede ou uma
sociedade da informacdo ndo garanta o acesso do conhecimento a todos de forma
globalizada. Notamos que ha uma impossibilidade de se barrar determinado
conhecimento que n&o havia numa sociedade mais centralizada isso de fato tem
muita influencia na organizacao social, principalmente, no relacionamento entre as
pessoas, e destas com 0s outros componentes sociais como a politica, a economia,

etc.

De fato, para o fomento de um ambiente favoravel a movimentagfes e
propicio a invengdes de novas praticas € fundamental uma atuacédo gerencial menos
hierarquizada e mais flexivel com énfase nas relacdes horizontais e informais. Esta
organizacao descentraliza a producao pela autonomizacao do trabalho, valorizando,
assim, a criatividade e o comprometimento do trabalhador.

Segundo Santos (2011) a horizontalidade pode ser definida como zona de
contiguidade que forma extensGes continuas de integracdo solidaria, onde a
sobrevivéncia do conjunto depende desse exercicio de solidariedade, indispensavel
ao trabalho e que gera a visibilidade do interesse comum. Tal agdo comum néo é
obrigatoriamente resultado de pactos explicitos nem de politicas claramente
estabelecidas. A transversalidade pode ser entendida como uma comunicagao
multivetorializada construida na intercessdo dos eixos vertical e horizontal. Estes
diferentes arranjos garantem as praticas de saude a possibilidade de diferenciacao
ou invencdo, a partir de uma tomada de posi¢cdo que faz dos varios atores sujeitos

do processo de producao da realidade em que estdo implicados (GUATTARI, 1981).
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Podemos perceber, no contexto da atengcdo em saldde mental do municipio
de Caxias do Sul, algumas iniciativas que tentam romper com a verticalidade da
gestdo, gerando espacos aquecidos de trocas, de comunicacdo e construcdes
conjuntas. A presenca de espacos de decisdo descentralizados e flexiveis, ou talvez
flexiveis porque descentralizados, como a presenca de Conselho Gestor,
assembleias, reuniées de equipe sao exemplos praticos disso.

temos um conselho gestor dentro da area da salude mental e temos um
conselho de usuérios que participa desta avaliagdo. Entdo, tudo que é feito
e ¢é decidido, é compartilhado. Compartilhado com o Conselho Gestor que é
composto pelos nossos gestores de servigos, também € compartilhado com
0S nossos usuarios e é referendado e é discutido no Conselho Municipal de
Saude [G1].

E todas as decisfes que orientam, entdo, a politica do municipio de acordo
com a legislagdo e com a politica nacional sdo tomadas em conjunto com
essas coordenadoras de servico [...] elas trazem também uma decisdo em
grupo, das equipes, entdo a coisa passa a ser, assim, por tabela uma
decisdo de todo mundo [G3].

como a gente tem reunides sistematicas com as coordenacgfes a gente faz
muito... se estabelece isso entre as coordenacdes, entdo a gente consegue
ter uma comunicacdo mais facilitadora [...] mas eu acho que facilita um
pouco porque S0 poucos 0S Servigos e a gente consegue fazer essa troca
[G8].

A presenca de um conselho gestor confere a configuracdo da rede um fluxo
de informacdo que ao mesmo tempo em que facilita a construgdo conjunta de
estratégias de cuidado atua na consolidacdo de uma direcéo coletiva e democratica
de planejamento da Politica de Saude Mental. De fato, o desafio das gestdes no
trabalho em rede estd em estabelecer espacos capazes de gerar encontros e

acordos entre os diferentes.

NOs temos trabalhado com uma politica de Planejamento Estratégico
Situacional que também ¢é uma metodologia que favorece esse
entendimento e essa forma de planejar, € de maneira horizontal e nao
vertical e que democratiza muito o sistema, faz com que as pessoas se
percebam responsaveis pelas suas areas de atuacdo. Eu acho que a
contribuicdo que a secretaria tem nesse contexto é justamente formar novos
gestores locais, formar gestores de servico com essa concep¢do. Nés
temos um organograma bastante definido ja com essa politica de que todos
0s gestores sao responsaveis por essa integracéo [G1].

E nessa reunido elas discutem, entdo, todos os problemas e reavaliam o
trabalho. E os encaminhamentos que sao feitos. Além deste colegiado tem
as reunibes setoriais. Cada servico tem a sua reunido semanal pra
avaliacdo do trabalho [G2].
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porque se leva pro conjunto, também as dificuldades, e as questdes que
ndo estdo a contento, no sentido de ta avaliando e ta pensando em
conjunto, que no colegiado a ideia é que os servicos levem questdes que
ndo sado so resolvidas a nivel local, mas que haja um olhar de todos os
servicos, enquanto rede para aquilo [G11].

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) representa um instrumento
flexivel capaz de adaptar-se as constantes necessidades de sistemas complexos
acompanhando a dinamicidade da realidade, ou seja, o planejamento e a execucgéo
sdo consecutivos e influenciados pela incerteza (IIDA, 1993). Além disso, a
construcdo do modelo leva em conta a participacdo de todos os atores envolvidos

com a situacédo e considera o ponto de vista de cada um sobre o caso.

De certa forma, a atuacdo em rede é condicionada por incertezas, tensdes,
contradicbes e surpresas, o que de fato uma metodologia de planejamento
tradicional, baseada em rotinas burocraticas, ndo suportaria. Assim, a aplicacdo do
PES “nunca é uma obra "fechada”, mas uma espécie de "mapa" para dirigir o ator,
para que as suas acgdes possam ser mais efetivas em cada momento da agao” (IIDA,
1993).

Faz-se importante destacar a participacdo do usuario dos servicos neste
processo de decisdo, ndo somente em relacdo ao seu tratamento, mas do conjunto
de questdes que envolvem a conformacgdo da rede de atencdo. Costa-Rosa (2000)
destaca a importancia da horizontalizacdo das relacdes de poder tanto entre os
trabalhadores quanto entre estes e os usuarios referindo que isto atribui a clientela,
a instituicao e seus agentes um carater de interlocugao, e coloca que “é no espirito
dessa interlocucdo que é possivel preconizar a colocacdo em cena, da subjetividade
e das praticas de intersubjetividade horizontal” (COSTA-ROSA, 2006, p.161).

tém assembleias de moradores, onde eles decidem as coisas no coletivo,
as dificuldades s&o postas nesse coletivo, a equipe € uma equipe que pde

limite, mas é afetiva ao mesmo tempo, que consegue fazer este balanco.
Entdo, eu creio que com a gestao local isto ja ta bem avancado, assim [G4].

Como verificamos muitos encaminhamentos partem de questfes internas
aos servicos, acordadas nas reunides de equipe ou nas assembleias para serem
discutidas no espac¢o do Conselho Gestor. Este movimento flexivel e descentralizado

ocorre de forma centripeta, atuando a partir do microespago de cada servico em
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direcdo a rede. De fato, estes movimentos marcados pelos processos decisorios
correspondem ao organograma da empresa.

Assim, com processos descentralizados de decisdo organiza-se uma
estrutura que atua de forma mais horizontal do que hierarquica. Nesse sentido,
Costa-Rosa (2000) refere a presenca de dois tipos de poder - 0 poder decisorio e o
poder de coordenacdo — para compreendermos a horizontalizagéo institucional. O
poder decisério se constituiria na reunido geral da instituicdo e contaria com a
participacdo da clientela (usuarios). Ja o poder de coordenacao seria um poder dado
em representacédo cuja funcdo seria de coordenacgédo e fazer executar as acgdes e

decisdes tomadas no coletivo.

Quando um sistema organizacional € considerado sob a perspectiva de uma
gestao integrada e participativa, o fator “participagao” é valorizado, pois permite as
pessoas obterem mais conhecimento e comprometimento nos assuntos e questdes
fundamentais ou estratégicas. Este aspecto favorece a participacdo mais ampla
possivel dos interessados e seu envolvimento em tudo aquilo que é fundamental
para o alcance dos objetivos organizacionais (VALLADARES; FILHO, 2003).

Justamente por ser, o Planejamento Estratégico Situacional, uma
metodologia construtivista, este favorece o desenvolvimento da autonomia e do
comprometimento do trabalhador através da liberdade do fazer no cotidiano. A fala a
seguir exemplifica esta construcdo participativa e coletiva do processo de trabalho

em atencao psicossocial.

Eles (coordenacéo de saude mental) meio que delegam, entdo, pra gente e
acreditam muito no trabalho da gente. [...] a gente tem autonomia pra decidir
gual forma do processo de trabalho, essa coisa, € com a gente [...]. Ndo ha
um manual de como lidar com a crise em Residencial Terapéutico. Como
lidar com a questéo do dinheiro. A gente foi construindo isso na verdade por
tentativa “Bom, vamos tentar desse jeito, ndo ta certo, a gente muda”. Que
bom, por isso as reunides de equipe sdo importantes, porque nao ta dado.
Entao, tem que tentar, ndo da de uma forma a gente experimenta de outra,
dai assim por diante [G11].

7z

Um dos resultados desta metodologia participativa é a construcdo de um
ambiente pautado na liberdade, no comprometimento e na responsabilizacdo dos
trabalhadores pela sua clientela. Do ponto de vista avaliativo, estas representam
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caracteristicas relacionais que atravessam o0s marcadores gerenciais. As falas
abaixo evidenciam estas caracteristicas:
se o trabalho tem sido exitoso em Caxias deve-se ao fato de ter uma equipe
extremamente qualificada, técnicos extremamente comprometidos e se
vencer essas dificuldades a partir dessas divergéncias e da boa negociacéo

e do bom didlogo. Com certeza, a partir dai se constroem boas propostas
[G1].

as pessoas ndo estdo preocupadas somente com o ir para o trabalho e
terminar o trabalho e ir embora e acabou-se [...] todas as pessoas sdo muito
comprometidas, ou a maioria das pessoas sdo bem comprometidas e eles
se dedicam, elas vdo buscar, elas vao atras, elas batalham pra que as
coisas aconte¢cam, eu acho que muito muito tem a ver com isso, com a
dedicacéo, com o comprometimento, com o perfil das pessoas que estdo
nos servicos [...] a diferenca nédo é o trabalhar por trabalhar, acho que é o
trabalhar para que o servico fiqgue bom, que atenda as necessidades do
usuério [G9].

Campos (2005) apresenta o Método Paideia * de Cogestdo como uma forma
e um modo de fazer as mudancas na saude, considerando a producdo de sujeitos
mais livres, autbnomos e corresponsaveis pela producdo de saltde. E um método de
gestdo para coletivos onde pressupfe a inclusdo dos diferentes sujeitos nos
espacos de gestdo visando a producdo de novos modos de cuidar e de gerir. A
inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo traz como efeito a ampliacdo da
implicacdo e corresponsabilizacdo do cuidado, uma vez que as defini¢cdes, na forma

da producdo, seriam coletivas, ou seja, oriundas de pactos decisorios coletivos.

Assim, a presenca desses espacos garante outro tipo de relagdo com os
servi¢cos, com os sujeitos, uma forma mais flexivel e maleavel de gerir, voltadas para
a construgcao de um novo modo de cuidado que possibilite o reposicionamento do
sujeito no mundo, considerando-se sua dimensao subjetiva e sociocultural. Tornam-
se espacos de co-producdes e criacoes de redes: redes de cuidado; redes afetivas;

redes de um novo saber e fazer.

* Trata-se de um método de gestdo do trabalho que tem como pressuposto a construcdo da
democracia organizacional e que tem como objetivo “aumentar a capacidade de andlise e
intervencgao” dos coletivos. O método reconhece a importéncia, a pluralidade e a transversalidade das
instituicbes entendendo as instituicdes ndo somente pelo seu aspecto de controle (instituicbes-
maquinas), mas também pelo seu aspecto de producédo de subjetividade passivel de transformacéo e
instrumentos para realizacéo de desejos coletivos (CAMPOS, 2005; CUNHA; CAMPOS, 2010).
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5.2.2 Conhecimento e aprendizado continuo

Para além de formas organizacionais baseadas em redes de cooperacéo, a
aprendizagem ganha destaque neste cenario atual de constantes mudancas. A
informagdo passa a ser um elemento estruturante fundamental e processos
educacionais sao tidos como fatores preponderantes de formacé&o e qualificacédo

visando a superacao de desafios.

Em geral a literatura (STALLIVIERI; CAMPOS; BRITO, 2007; CASSIOLATO;
LASTRES, 2005; CHOO, 2003) apresenta 0 processo de aprendizado e a geracéo
de conhecimento como ativos estratégicos das organizacbes, capaz de gerar
vantagens competitivas e diferenciais de mercado. No entanto, este passa a ser o

diferencial na atual sociedade do conhecimento.

A dindmica de inovacdo € dependente de um processo de aprendizado em
constante busca permeado pelas relacbes e interlocugcbes dos sujeitos que
compdem uma rede. Por isso mesmo o0 processo de aprendizado € caracterizado
como um processo interativo o que, de fato, a geometria de rede € o formato
organizacional mais adequado para promover o aprendizado intensivo e continuo

para a geracao de conhecimento e inovacgdes.

Neste estudo, o processo de aprendizagem passa a ser entendido como
estratégia gerencial essencial de organizacdo de um ambiente, de certa forma,
autbnomo capaz de agregar valor aos processos de tomada de deciséo, estimular a
criatividade, a liberdade e o comprometimento dos trabalhadores. Nesse sentido,
observamos que a questdo do aprendizado € uma preocupacdo da gestdo do

municipio de Caxias do Sul, conforme verificamos a seguir:

a gente ta propondo varias capacitacdes dos profissionais [G2].

Entdo, se faz essa questdo de articulacdo, se participa de atividades de
educacdo permanente junto as Unidades Basicas de Salde, por exemplo,
ontem a gente teve uma capacitagdo bem pontual, uma capacitagdo com os
agentes comunitarios e s6 em salde mental [G3].

nés temos também algumas Unidades Basicas fazendo uma proposta de
educacdo permanente com iniciativa da prépria unidade internamente, onde
ndés somos parceiros quando necessario e ai nesta formacdo permanente
sempre o tema central acaba sendo a salde mental ou alguma demanda
especifica dentro da satde mental [G4].
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Segundo Stallivieri, Campos e Brito (2007) o conhecimento gerado por meio
de processos de aprendizagem por interagdo, como, por exemplo, as capacitagoes
localizadas, ultrapassa a qualificacdo individual e passa a ser incorporado pela
prépria estrutura institucional nos procedimentos e rotinas e, principalmente, nos
vinculos de interacdo entre os diferentes atores e desenhos institucionais.

€ um estudo permanente [...] isso é fundamental, estudando os casos que
sdo atendidos, por que dai tu vai aprendendo, a equipe interdisciplinar, as
trocas entre um profissional e outro € fundamental, que € ai que vocé
aprende. [...] E a busca permanente da formacdo nossa aqui, de poder
todos estarem participando de uma discussao, de toda equipe poder estar
participando, de ndo ser este caso é meu, do caso ser de todos, de poder

trabalhar juntos, eu acho que isso é fundamental e ai as outras coisas vem,
sdo consequéncia [G8].

Esta fala do gestor 8 exemplifica que, de fato, o conhecimento favorece o
desenvolvimento de um sistema interativo e € por este sistema influenciado. Ou
seja, o conhecimento ou a informacgéo é o que move o sistema, produz interacdes e,
estes movimentos geram novos processos de aprendizagem. Choo (2003) nos ajuda
a compreender este processo dizendo que esse conhecimento é derivado das
interacOes desenvolvidas em processos de aprendizagem que ocorrem no ambiente

organizacional.

Essas questbes para além de tornar uma organizagdo mais participativa,
atuam no sentido de melhorar o relacionamento entre os trabalhadores. No campo
da saude mental algumas iniciativas como o processo da Reforma Psiquiatrica, pode
ser considerado uma inovacdo radical, por meio desta rompe-se radicalmente,
principalmente, em relagédo a forma de tratamento ao portador de transtorno mental.
No entanto, no decorrer de seu processo Sado necessarias inovacgdes incrementais,
ou seja, a introducdo de qualquer tipo de melhoria no processo ou na forma de

organizacao.

Chiavenato (2008) reforca que o aprendizado gerado por meio da
percepcao, reflexdo, avaliagdo e compartihamento de experiéncias gera um maior
trabalho mental e cerebral, onde predomina a criatividade e a inovagdo em busca de
solugcdes novas, produtos novos, processos Novos, para agregar valor a organizacao

e oferecer solucdes criativas as necessidades dos clientes. Assim, as pessoas
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passam a ser fornecedoras de conhecimentos capazes de agregar valor a

organizacao e ao cliente.

A estratégia do matriciamento de saude mental na rede € o principal
investimento da atual Politica de Saude Mental do municipio de Caxias do Sul. O
matriciamento visa dar suporte técnico as equipes, bem como estabelecer a co-
responsabilizacdo (DIMENSTEIN et al., 2009). Para Campos e Domitti (2007) a
estratégia de matriciamento compreende uma retaguarda especializada, tanto em
nivel assistencial quanto técnico-pedagdgico. Pressupfe, assim, uma construcao
compartilhada entre a equipe de referéncia e os apoiadores, equipe de especialistas
com a missdo de agregar conhecimentos contribuindo com intervencdes que
aumentem sua capacidade de resolver problemas. Nesse sentido, 0 matriciamento
realizado junto as Unidades Basicas de Saude pode ser considerado uma forma de
agregacdo de valor a organiza¢ao e ao USUario.

Hoje a salde mental tem feito um trabalho na nossa rede de Atencédo
Bésica como um inicio de matriciamento. Hoje j& se fala em matriciamento
de saude mental na rede, j& se fala nos nucleos de aten¢éo, nos NASF que
também sdo suporte para as Estratégias de Saude da Familia que fazem
essa transversalidade e nés ja temos esse trabalho descentralizado em
outras areas da saude como na &rea da nutricdo, a area da atencgdo a
salde da crianca, da mulher, do adulto. J& h& experiéncias em Caxias

dessa tentativa de transversalidade da especialidade, fazer todo esse
vinculo na rede de Atencgédo Basica, fazer essa juncao [G1].

E acho que assim, o matriciamento, por exemplo, daria muito mais forca pra
Atencdo Bésica que é onde eu acho que t4 ainda nossa falha. [...] Acho que
0 que falta é a saude mental t4 inserida na Atencdo Béasica de forma mais
eficaz, que ndo sejam repassados 0s casos, assim, diretamente pros
servigos especializados [G3].

De fato, a incorporacdo de estruturas matriciais, como observadas
anteriormente, funcionam como estimulo a producdo e aplicacdo do conhecimento
gerado. Assim, na fala a seguir podemos perceber que esta mudanca continua se da
no cotidiano dos servigcos incentivados pelo aprendizado, baseados na iniciativa,
responsabilizacdo e comprometimento dos gestores/trabalhadores.

Nés temos agora trabalhado em pequenos grupos como gerentes buscando
um melhor acolhimento nas unidades e um melhor inter-relacionamento

entre as entidades assistenciais que nés temos e as ndo - assistenciais
[G2].
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bem importante, alias tudo o que engloba a interacdo entre as equipes de
profissionais é importante. [...] por que uma pessoa especializada esta
transmitindo todo um conhecimento e auxiliando nas préximas acoes [G12].

Para além de agregar valor a organizacdo, o conhecimento funciona como
elemento integrante de um todo, por meio dele s&o qualificadas e reforgcadas as
relacbes entre as unidades assistenciais. Torna-se uma forma de aproximacao
alavancando a responsabilizacao pela clientela. De fato, o conhecimento por si sé de

nada adianta se nao tiver agcdo, comprometimento e responsabilizacéo.

No entanto, alguns problemas referentes ao aprendizado, geracdo do
conhecimento e formacg&do s&o identificados pelos gestores, principalmente em
relacdo a falta de capacitacédo e a formacéo académica dos trabalhadores da rede

estamos muito distantes de uma qualidade ideal por falta de capacitacdo e
formagdo especifica nessa area [...] a formacdo dos novos profissionais
ainda fica distante, mais vinculada a uma formacéo tradicional. H& um

descompasso aqui entre a educacéo e a assisténcia a saude que se oferece
[G1].

Se a gente falar num ambito geral a gente percebe que dependendo da
instituicdo de ensino eles vém assim com uma forma¢&o muito tradicional. E
com muita dificuldade de enxergar como um todo. E eu sempre digo assim
vem aquelas caixinhas fechadas, e que ai tu vai ter que abrir aos
pouquinhos e comegar a moldar. Tem algumas instituicées que ja tém uma
formagdo mais aberta, mais comunitaria que é bem mais facil de ser
trabalhado [G2].

Nesse sentido, o terreno da formacao tem-se configurado como um grande
impasse para a consolidacdo do processo da Reforma Psiquiatrica, principalmente
pela cultura até entéo instaurada no campo da saude mental (LOBOSQUE, 2009).
De fato, estreitar os lagos com o universo da formacéo torna-se num importante
aliado para a transformacé&o do modelo assistencial em satude mental.

muito trabalhadores da saldde também trabalham na universidade, sao
docentes da Universidade e ai foram facilitadores de que estes estudantes
viessem conhecer a rede de saude mental, entende, entdo foi por causa de

pessoas também que aconteceu isto, entdo pessoas que trabalhavam que
traziam seus alunos aqui pra conhecer [G8].

As necessidades em saude mental cresceram e se complexificaram exigindo
uma permanente atualizacdo e diversificacdo de estratégias de cuidado. Desta
forma, aproximar a Universidade com a realidade ndo somente da saude mental,
mas da Saude Publica e politica do SUS como um todo tem sido uma estratégia

adotada pela gestado para afinar esta distancia favorecendo mudangas no sistema
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curricular e formagdo complementar dos trabalhadores ja atuantes na rede. Assim
como sua formacdo académica, a capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da rede tornam-se imprescindiveis para o desenvolvimento de

praticas comprometidas com as propostas da Reforma Psiquiatrica.



6 Consideracdes Finais

Quando nos propomos a mudar a configuracdo da organizacédo da atencgéo
em salude mental com formas estruturais e gerencias diferenciadas, esta causa
reflexos, diretamente nas relacdes. Essas mudancas nas relacdes implicam em
novos modos de atencéo e gestdo. Pode-se dizer que a configuracédo da atencdo em
rede é dependente e, também resultado, de novas formas de gestdo baseadas na
flexibilidade, trabalho em equipe, compartihamento de objetivos comuns e
participacdo ativa das pessoas envolvidas. No entanto, esta conformacdo € um
processo de interacdo em continua construcao.

Notadamente, € possivel observar em Caxias do Sul/RS algumas
proposicfes relacionadas a promocdo de um contexto para a inovatividade da
organizacao de atencdo em saude mental.

Estruturalmente, a rede de atencdo em saude mental é avaliada
qualitativamente de forma positiva por compreender um arranjo flexivel e maleavel o
suficiente para integrar outros dispositivos, de acordo com as necessidades do
usuario. De fato, o desenho organizacional em rede, composta por dispositivos de
diferentes especialidades e complexidades que se complementam configura-se na
estrutura fundamental para o desenvolvimento de novas formas de atender em

saude mental, além de qualificar o acesso do usuario onde quer que este esteja.

A rede ndo tem centro. A questdo da centralidade em um Unico dispositivo
dificultaria o fluxo de informagbes comprometendo o desenvolvimento de um
ambiente dindmico e interativo que sugere a configuracdo de uma rede de atencéo.
Assim, a presenca de um arranjo organizado em redes dinamicas, flexiveis e
interativas facilita a comunicacdo entre os diferentes dispositivos, entre o0s
trabalhadores e entre esta e 0s usuarios, permite o livre percurso em seus diferentes

equipamentos.
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Seus fluxos séo, diretamente, influenciados pelos elementos estruturais e
gerenciais desta rede. A presenca de fluxos de comunicacdo é realidade entre
alguns servicos especificos que compdem a rede, porém em alguns casos esta é
ainda uma perspectiva a ser construida. A articulacdo com outras politicas sociais
amplia a producgédo social de saude potencializando a estrutura da rede de atencgéo.
Articular-se significa abrir o campo da satde mental ao DIALOGO com outros

segmentos e vice-versa.

Atuar em rede ou articular-se envolve mais do que apenas trocar
informagdes. Estar em rede significa comprometer-se a realizar conjuntamente
acOes concretas, compartilhando objetivos e valores e atuando de forma flexivel,
transpondo assim, fronteiras geograficas, hierarquicas, sociais ou politicas. Nesse
sentido, todos tém o mesmo nivel de responsabilidade, que se transforma em co-

responsabilidade, na realizacdo dos objetivos da rede.

Desta forma, percebemos que o0s espac¢os de negociacao e encontros como
o Conselho Gestor, as reunifes de equipe, assembleias, discussdo de casos
conjunto concretizam-se como espagos de trocas e comunicacdo. Estas
caracteristicas conferem a rede avaliada um poder de contratualizacéo,
envolvimento, comprometimento e confianga entre seus membros e parceiros, pois

favorece a construgéo conjunta de solugdes e inovagoes.

Ao avaliarmos os limitadores da estrutura da rede de atencdo em saude
mental de Caxias do Sul — RS alguns nos presentes na sua conformacgéo produzem
uma descontinuacdo do cuidado dificultando, sobremaneira, o desenvolvimento de
um trabalho pensado e pactuado. Estes ruidos se concretizam na presenca, ainda,
do Hospital Psiquiatrico (Clinica Paulo Guedes) e no contrato de prestacdo de
servicos com a Clinica Convergéncia. Estes sdo dispositivos que operam numa
direcdo a parte da estrutura da rede, causando movimentos recidivos, no caso do
hospital e da Clinica Convergéncia contrarios a consolidacdo da reformacdo da

reforma psiquiétrica.

Quanto aos marcadores gerenciais, em seu aspecto avaliativo podemos

perceber a presenca de uma gestéo central flexivel e aberta para discussfes o que
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facilita muito o acesso e a comunicagao entre os diferentes dispositivos da rede; a
presenca de um Conselho Gestor dentro da Saude Mental qualifica a organizacdo
por se tornar um momento de compartilhamento e decisdo conjunta, de avaliacdo e
de monitoramento das a¢fes; 0Ss servicos possuem autonomia para desenvolver seu
trabalho; e as discussbes de casos, atendimentos em parceria, orientacdes e
suporte com a Atencdo Basica, principalmente, na forma do matriciamento
configura-se em uma ferramenta importante de qualificacdo do quadro de

trabalhadores, diminuindo possiveis dificuldades na atencao nos diferentes pontos.

A presenca de espacos de discussdo como o Conselho Gestor,
assembleias, reunides de equipe sdo importantes momentos de um processo de
contratualizacdo, cujo efeito € a producdo de modos de relagcdo baseados em
objetivos e metas pactuados em espacos publicos. No entanto, na avaliacdo de
alguns gestores as reunides do Conselho Gestor devem ter um carater mais

resolutivo e ser um espaco de construgéo conjunta.

Investimento em educacdo permanente dos trabalhadores, capacitacdo e
divulgacdo da rede de saude mental tem sido uma importante ferramenta da
funcionalidade da rede de atencdo. Muitos servigos que ndo especificos de salde,
muitas vezes, ndo possuem o0 esclarecimento necessario para responder
adequadamente as necessidades da demanda. Desta forma, estes movimentos
tornam-se imprescindiveis quando pensamos em estruturar uma rede aquecida
calcada no comprometimento, envolvimento e responsabilizacdo. Além de
caracterizarem-se como espacos de socializacdo de informacdes fundamentais nos

processos de inovagao.

Dificuldades no fluxo da rede séo percebidas, principalmente, pelo nao
entendimento da politica de saude mental por alguns 6érgéos, principalmente, pelo
Conselho Tutelar e Fundagcdo de Assisténcia Social. Essas dificuldades de
comunicacao e interacdo reforcam a necessidade de qualificar a rede gerando mais

conhecimento, mais interagao.

Gerenciar um ambiente atuante em rede ao mesmo tempo que possibilita

articular varios saberes e habilidades em torno de uma atividade de forma dinamica,
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estimula a iniciativa, flexibilidade e participacao dos integrantes. Isso fez com que as
parcerias, orientadas pelos fluxos de encontros sejam o instrumento principal para a

geracdo de um cuidado orientado pela integralidade.

De fato, a adocdo de estruturas organizacionais flexiveis em redes de
cooperacao; préaticas participativas de gestdo com presenca de processos decisoérios
mais horizontalizados e descentralizados; e fortalecimento do processo de
aprendizado localizado conferem uma distribuicdo do poder e da informacdo na
organizacdo como um todo, o que, de fato pode gerar a organizacéo valores como
instabilidade, imprevisibilidade e incerteza. Todavia, talvez esta seja a chave para a
superacdo de paradigmas e praticas instituidas. O estudo mostrou que é preciso
mais interacdo, comunicacdo, questionamentos capazes de desestabilizar e gerar

mudancas.

Em que pesem os resultados, os mecanismos mediadores de inovagéo
estdo longe de serem bem definidos. Todavia, este estudo conseguiu oferecer
ferramentas fundamentais para o fomento de estratégias de atuacéo, de incentivo,
motivacdo e controles de processos de forma a absorver e implementar as
informacdes ja existentes, tornando-se relevante para o processo de consolidacao
de “novas” politicas de saude. E, principalmente no contexto, da atencéo
psicossocial indicar novas possibilidades de arranjos estruturais, posturas gerenciais
e relacionais do cuidado em liberdade que buscam favorecer o rompimento com as

intervencdes rigidas em relacdo a vida dos sujeitos em sofrimento psiquico.
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oeaen, Universidade Federal de Pelotas
% ;4‘“ Faculdade de Enfermagem e Obstetricia LY
E: s Departamento de Enfermagem upﬂcs

==+ Universidade Federal do Rio Grande do Sul = #&
Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientacao Profissional

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAQAO NA PESQUISA
(Resolucao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre e
informado caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes
de atencédo psicossocial (REDESUL)", autorizando a observacgéo, a entrevista, e
aplicacdo de questionarios referentes as etapas de coleta de dados do estudo.
Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo: avaliar experiéncias
inovadoras de composicdo de redes de atencéo psicossocial.

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso
aos dados, bem como, a liberdade de nédo participacdo em qualquer das fases do
processo. Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito
deste estudo, autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado
(a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa.

Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e autorizo 0 uso
do gravador nos momentos em que se fizer necessario. Fui igualmente informado(a)
da garantia de: solicitar resposta a qualquer davida com relacdo aos procedimentos
do estudo; do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu
consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas determinacfes ético-legais serdo cumpridas
antes, durante e apos o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

RG DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Profa. Luciane Prado Kantorski. Rua Gomes Carneiro n° 01

Telefone/Fax: 53-2786473. E mail: kantorski@uol.com.br



