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Dedico esta Dissertacdo de Mestrado a todos
0s gestores de saude mental, que me
provocaram com seus atos ou com a auséncia
deles, a questionar esse lugar onde o cotidiano
€ tenso, instigante e vivo.
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‘Resistir protestando ndo €& a unica
forma de resisténcia, € possivel resistir

criando”.

(Eduardo Alves Melo)
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RESUMO

Este trabalho tem como objeto de estudo, a fungdo da gestdo publica de
saude mental, por meio dos gestores que exercem essa atuacdo em certo contexto
no Estado do Rio de Janeiro. A dimensdo estudada é a regido da Baixada
Litoranea, onde esses gestores se encontram em uma das vias de execucdo dessa
funcdo, que é o modo como eles operam num certo ambito, sendo dentro do grupo
gestor. A abordagem do objeto se deu através das narrativas, onde por meio da
Oficina de Sensibilizacéo realizada com os gestores de saude mental, a riqueza das
narrativas tornou-se muito grande e de acordo com a autora, Mary Jane Spink,
através dessa ferramenta como estratégia metodoldgica, pode-se ouvir, nesse caso,
os gestores. Dessa forma, a metodologia de narrativas com oficinas, representou a
possibilidade de recolher as falas desses gestores, além de ter incluido, nesses
momentos, a aposta de uma acgéo politica como possivel consequéncia, e tornou
esses momentos um espaco coletivo de construgdo. Observou-se que foi possivel
ampliar o estudo sobre esse tema, que determinou para essa pesquisa, a
importancia do lugar da gestdo, como um lugar onde se pode ou ndo operar uma
direcdo. Promoveu-se o exercicio ético-politico, por meio da oficina como estratégia
de pesquisa, pois ao mesmo tempo em que foi gerado material para analise, criou-
se espacos de trocas simbolicas, que potecializaram as discussdes em grupo, em
relacdo a tematica proposta, gerando conflitos construtivos com vistas ao
engajamento politico de transformacdo. Com isso, 0 uso de oficinas no contexto
desta pesquisa, foi de fundamental importancia, pois permitiu a articulagdo entre
duas dimensdes basicas e indissociaveis da construcdo de conhecimento, sendo
elas, a articulacdo tedrico-metodologicas e implicacaoes ético-politicas. A oficina
realizada, uma forma de sensibilizacdo, além de representar ocasido privilegiada
para a analise de processos de subjetivacdo, representou também o cuidado, por
meio da inquietacdo dos gestores de salude mental, dos municipios que compdem a
regido da Baixada Litoranea, bem como dentre a expressdo do que vivem esses
gestores em suas atuacdes no espaco da gestdo. Portanto, a perspectiva de fazer
pesquisa, basendo-se no estudo do saber cotidiano, focalizando as maneiras pelas
quais os gestores de saude mental, produzem sentidos e posicionam-se nas
relacbes sociais, com a preocupacao de desnaturalizar as constru¢des do cotidiano,
estava ndo somente em consonancia com a forma apresentada por Mary Jane
Spink, como apontou a necessidade de incorporar novas questdes do nivel dos
processos micropoliticos do trabalho em saude, por meio da busca pela mudanca
efetiva do processo de trabalho em saude, verificada através das diversas e distintas
experiéncias apresentadas, nesta construcdo dissertativa. Concluiu-se que, o0
desafio que se impde, convoca buscarmos novas e variadas ferramentas para a
dificil tarefa de construir servi¢cos centrados nos usuarios e em suas necessidades, e
dessa forma, cuidar desse sujeito, o usuario da saude mental, garantindo que sua
existéncia importa, assim como a de todos os profissionais de saude, familiares e os
préprios usuarios, permanecendo imbricados no lagco que torna esse cuidado
possivel.

Palavras-Chave: Gestdo Publica. Saude Mental. Narrativas. Oficinas. Cuidado



ABSTRACT

This work has as its object of study the function of public management of
mental health, through the managers that perform this function, in a certain context in
the State of Rio de Janeiro.The dimension studied is the Baixada Litor&nea region,
where these managers are in one of the ways of performing this function, which is
the way they operate in a certain area, being within the management group.The
approach of the object was through narratives, where through the Awareness
Workshop with mental health managers, the richness of the narratives became very
large and according to the author, Mary Jane Spink, through this tool as a strategy. In
this case, the managers can be heard. Thus, the narrative methodology with
workshops represented the possibility of collecting the speeches of these managers,
besides having included, at those moments, the bet of political action as a possible
consequence, and made these moments a collective space for construction. It was
observed that it was possible to expand the study on this theme, which determined
for this research, the importance of the place of management, as a place where one
can or cannot operate a direction. The ethical-political exercise was promoted,
through the workshop as a research strategy, because at the same time that material
was generated for analysis, spaces for symbolic exchanges were created, which
facilitated group discussions regarding the proposed theme. , generating constructive
conflicts with a view to the political engagement of transformation. Thus, the use of
workshops in the context of this research was of fundamental importance, as it
allowed the articulation between two basic and inseparable dimensions of knowledge
construction, namely, the theoretical-methodological articulation and ethical-political
implications.The workshop, a form of sensitization, besides representing a privileged
occasion for the analysis of subjectivation processes, also represented the care,
through the concern of the mental health managers, of the municipalities that make
up the Baixada Litoranea region, as well as among others. The expression of what
these managers live in their actions in the management space. Therefore, the
perspective of doing research, based on the study of everyday knowledge, focusing
on the ways in which mental health managers produce meanings and position
themselves in social relations, with the concern of denaturalizing everyday
constructions, was not only in line with the form presented by Mary Jane Spink, as
pointed out the need to incorporate new issues of the level of the micropolitical
processes of health work, through the search for effective change in the health work
process, verified through the various and distinct experiments presented, in this
dissertative construction. It was concluded that the challenge that arises calls for new
and varied tools for the difficult task of building services centered on users and their
needs, and thus taking care of this subject, the mental health user, ensuring that their
existence It is important, as well as that of all health professionals, family members
and the users themselves, remaining embedded in the bond that makes this care
possible.

Key-Words: Management. Public. Mental health. Narratives. Workshops. Watch out.
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1 INTRODUCAO

1.1 Compartilhando um pouco da historia da minha implicagéo

A histéria que este trabalho possibilita contar come¢cou h& pelo menos 33
anos atras, em 1986, quando eu, estudante de psicologia, comecei um percurso de
estagio no entdo Hospital Psiquiatrico Colbnia Juliano Moreira, localizado em
Jacarepagua, no Estado do Rio de Janeiro. La, onde éramos convocados a
participar das reunides, que ocorriam no auditério do prédio da direcdo deste
Hospital, que naquele tempo era de Domingos Savio, e que reuniam gestores e
profissionais desta instituicdo asilar, ja preocupados com as condi¢cdes que se
encontravam aqueles pacientes ali ha muitos anos internados.

Nesse tempo, ndo entendia o tamanho exato da importancia que
representava aqueles momentos. Inclusive, me sentia mal, por deixar de estar
realizando os atendimentos e as tarefas nas quais tinha como atribuicdo, para estar
ali questionando aquele modelo de tratamento.

Ouvir profissionais e gestores daquela instituicdo e de outras, como Pedro
Gabriel Delgado e Joel Birman, por exemplo, além do proprio Domingos Savio, era
ao mesmo tempo deslumbrante como instigante, mas ainda assim me causava
curiosidade. Lembro-me que neste tempo surgiram as seguintes questdes:

- Como poderiam aqueles gestores mudar aquela realidade com tamanho
abandono para aquelas pessoas ali moradoras de um lugar que néo era o seu?

- Como toda aquela paixdo que marcava a fala dagueles homens, tornaria
possivel uma pratica diferente?

- Como poderiam devolver aquelas pessoas as suas familias téo
desamparadas pela auséncia de valores tdo importantes como o proprio valor a
vida?

Aquele sofrimento, visivel a cada um de nés, ndo era somente um sofrimento
psiquico! Ele guardava em si muito mais que isso! Ele representava também a
prépria perda de um lugar que um dia tiveram, um lugar de cidadao brasileiro com
todos os deveres que esse lugar pode representar, mas também com os direitos que
cabe a todos como cidaddos. Tais como direito & saude, aos tratamentos em
liberdade, a moradia, a trabalho, a lazer; tudo que pudesse contribuir para que a

nomeacao de cidadao nao representasse apenas um emblema nacional.
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O sofrimento de todos ali, parecia determinar o cumprimento de uma tarefa na
qual caberia aos pacientes, familiares e profissionais; mas principalmente aqueles
gue estavam naquele momento exercendo uma fungéo numa gestéao publica.

Tudo isso era muito novo em varios aspectos para mim! Porém, provocador!
Tao provocador que me trouxe de volta & esta realidade hospitalar anos mais tarde,
ja sendo psicologa, e fazendo um novo percurso académico através de um curso de
especializacdo realizado na Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz. Este curso, incluia um tempo de passagem, novamente pela “Colbnia
Juliano Moreira”, como era conhecido este Hospital Psiquiatrico, ao mesmo tempo
que me aproximava de tedricos estrangeiros que naguele momento influenciavam
todo o Movimento, que antecedia uma Reforma ja muito esperada. Também permitiu
o aprendizado e o acompanhamento do nascimento do Sistema Unico de Salde —
SUS, que desde a sua construcdo é marcado por um mandato social. Este Sistema
de Saude, que é sustentado pelas mudancas sociais, propostas para uma maior
qualidade de vida de todo e qualquer cidadao brasileiro, inclusive os que perderam
suas cidadanias ao serem internados em instituicbes psiquiatricas, e la
permaneceram esquecidos pelos familiares, profissionais e gestores a espera do
cumprimento das a¢cfes necessarias para que sejam retirados dessa condi¢cao asilar.
Aqui novamente, o mandato daqueles envolvidos numa funcéo de gestédo publica, se
coloca e me conduz a continuar estudando.

Continuadamente, a dedicacdo pelo estudo das questbes acerca dos
transtornos mentais e a descoberta de possiblidades de novas formas de tratamento
vao me ocupando e encantando, inclusive por tomar conhecimento que aquelas
guestdes iniciais que me causavam curiosidade e me faziam acreditar em dias
melhores para as pessoas com sofrimento psiquico, poderiam se tornar factiveis
desde que aquelas realidades mudassem ao invés de permanecer como ainda se
encontravam.

Este tempo é entdo marcado por inUmeras tentativas de entrada no servico
publico através de concursos realizados; onde ainda que obtendo aprovagdo néo
havia convocacao; além da compreensédo da existéncia de um desejo muito grande
de colocar tanto conhecimento adquirido a servico da pratica. E que essa pratica
poderia ser transformadora! Afinal, conhecimento n&do compartilhado pode tornar-se

ineficaz!
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Finalmente, em 1999, fui aprovada e convocada para exercer a funcédo de
psicologa, através do concurso publico realizado no Municipio de S&o Pedro da
Aldeia, RJ, e dou inicio a um trabalho que representara o comec¢o de uma carreira
publica questionadora, tensa e instigante, mas sempre com muita paixao e vida!

Dar inicio a esta carreira, representou apenas uma passagem marcada por
pouco tempo na funcdo de psicologa, neste municipio localizado na Regido da
Baixada Litoranea do Estado do Rio de Janeiro. Isso porque, um ano depois,
COmMeco um percurso na gestdo ao assumir a coordenacdo municipal de saude
mental.

Dessa forma, comecando a exercer esta fungcdo numa gestdo publica
municipal no ano 2000, antes ainda da Lei da Reforma Psiquiatrica ser aprovada,
me pego novamente com 0s gquestionamentos acerca desta funcdo e da importancia
de operar uma gestao.

Depois de passados 20 anos de muito trabalho no Municipio de S&o Pedro da
Aldeia, RJ, dentre os quais, 15 anos estando na gestdo do entdo Programa de
Saude Mental, tenho por meio do mestrado profissional, a oportunidade de produzir
conhecimento, j& que nesta pesquisa ha a possibilidade de uma aproximagdo maior
com o mundo do trabalho, que realizo com toda a militancia e singularidade,
claramente marcada por muitos profissionais da saide mental.

Sendo assim, este estudo onde eu me coloco em analise permite colocar em
analise, o processo de gestdo que vivencio, tornando possivel acreditar que a
pratica do gestor pode ser uma via, a partir da qual haverd uma aproximacao maior
de um debate sobre esta funcéo.

Entdo perguntar, qual a funcdo da gestdo publica de saude mental? Qual a
funcdo de um gestor de saude mental? Afinal, o que é operar este mandato publico
da saude mental neste ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira?

Esta € a questdo que continua a me inquietar, ou seja, o campo da gestdo em
saude mental, que permanece me implicando e mantendo vivo 0 questionamento

sobre esta fungao gestora.
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1.2 O comeco da minha fun¢gdo como gestora

O coordenador da o tom! Esta frase foi dita e repetida diversas vezes durante
as aulas do curso de especializacdo em saude mental, do qual também fiz parte,
nesta mesma universidade, que é realizado este estudo aqui descrito.

E também emblematica e desde este tempo, dizia bastante sobre essa
funcao! A funcédo da gestdo € dar o tom. Com isso, ficar as voltas com a funcéo da
gestdo, foi permitindo que descobrisse como operar um espaco onde uma
construcéo teria que acontecer. Algo teria que ser orquestrado! Ser operadora deste
mandato publico foi determinando minhas agdes! Assim como um maestro direciona
o tom de sua orquestra! E ele quem tem um mandato a cumprir! Porém, ndo sem
parceria!

Foi necessario desde aquele tempo, recorrer ao significado deste substantivo
mandato e verificar inicialmente no dicionario, que representava aquilo de que se
estd encarregado, numa incumbéncia, uma missdo, aquilo que diz respeito a
concessao de poderes para desempenho de uma representacdo. Desta forma,
estamos falando de uma missdo em que hé poder para desempenhar, no caso aqui
representada pela gestdo da saude mental. Tornando possivel que no exercicio
desta gestdo, esse poder funcione como determinante para a realizacdo das acoes
gue séao verificadas como necessérias para a populacdo que requer assisténcia em
saude mental.

Chegar a gestdo municipal de saude mental e ter que garantir a presenca nas
reuniées promovidas mensalmente pela Secretaria Estadual de Saude por meio da
gestdo estadual de saude mental, neste tempo exercida por Maria Paula Cerqueira,
fez perceber que essa funcao precisava ser atravessada por um saber construido
sobre as politicas publicas e sobre o campo da saude mental, com as legislacbes
gue sustentavam as acdes que podiam e deveriam ocorrer. Este atravessamento era
tdo incentivado neste tempo da gestao estadual de salde mental, que foi oferecido a
todos os coordenadores municipais de saude mental do Estado, um curso de
especializacdo em saude mental no IPUB/UFRJ, jA mencionado e do qual fiz parte.
N&o sem motivo, causava estranheza e incomodo, quando observava que muitos
profissionais exerciam a gestdo em salude mental atuando apenas através do viés
da politica partidaria vigente nos municipios no momento. Porém, sabe-se que esta

atuacao nao é tao institucionalizada!
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Foi com essa direcao de trabalho, apostando na qualificacdo dos profissionais
e na importancia dessa qualificacdo, que houve o inicio da compreensao sobre o
exercicio dessa funcdo e do mandato que a gestdo em saude mental devia ter. Esta
era uma guestao fundamental!

Naquele tempo, era importantissimo que fosse compreendido que o ideéario da
Reforma Psiquiétrica constituia uma Politica de Estado Brasileiro.

Sendo assim, a gestédo importava fazer o desenho do Programa Municipal de
Saude Mental, sustentando uma Politica de Estado que ja era marcada através do
apoio dado a entdo Politica Nacional de Saude Mental. E ai, enfrentar véarias
mudancas com posi¢cdes que eram novas e marcadas por uma gestao técnica e ndo
mais por uma gestéo politica; onde por muitas vezes ocupava-se um espaco politico
através de disputa. Esta arena representava um territério novo, contudo apontava a
necessidade de perceber que havia também na gestdo de saude mental uma
singularidade, onde nem tudo podia ser dito e nem tudo era facil de ser dito. Era
preciso descobrir parcerias! Principalmente num territério onde todos se conheciam
e as relacbes de poder eram estabelecidas através de acordos. Inclusive pelo fato
curioso, porém verdadeiro, da funcdo da gestdo municipal de saude mental, estar a
partir daquele momento, sendo exercida por alguém que representava “um estranho

no ninho”.

1.3 A chegada como ponto de partida numa gestéo

Desconhecer o territério € comum e esperado além de ser natural, quando se
chega num lugar novo. Nao conhecer 0 governo e seus governantes, além de seus
projetos politicos, também é natural para uma profissional que ndo havia nascido e
nem crescido acompanhando aquele local e suas vicissitudes. E ndo conhecer o
grupo gestor local que compde uma instancia de governo municipal, como a
Secretaria de Saude, é também toleravel, mas por pouco tempo. Essa seria a
primeira tarefa a cumprir! Aproximar-me de tudo e todos que fosse possivel. Foi
assim que cheguei a gestao de saude mental em Sao Pedro da Aldeia.

N&o da para esquecer de que assim como ndo havia um Programa Municipal
de Saude Mental, ndo havia também um lugar onde a gestdo pudesse operar sua

funcdo. Lugar determinado inclusive por um espago geogréfico.
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E claro que ja era compreendido que a satde mental ndo existia enquanto um
Programa de Saude no municipio. Entdo, era preciso eleger um lugar onde junto
com os profissionais da psicologia e da psiquiatria, que estavam comecando a atuar
no municipio, fossemos escrever o Programa de Saude Mental. E foi assim que foi
conduzido. Na rodoviaria do municipio, ocorria a reunido semanal enquanto era
esperado a chegada dos Onibus para retorno, apés os dias de trabalho. E |4
comecava a ser desenhado o que seria o Programa de Saude Mental do municipio,
com 0 que era percebido como necessario para gerar a assisténcia aos usuarios
com transtornos mentais.

Durante essa construcao, também foi uma direcdo tomada pela gestdo do
Programa Municipal de Saude Mental, um movimento de aproximacdo dos
profissionais da rede de Saude existente naquele momento, assim como da rede de
Educacéo e de Assisténcia Social e Direitos Humanos. N&do menos importante, foi a
aproximagdo com Ministério Pudblico, e com o Juizo, existente no Forum do
municipio. Acreditava-se que seria fundamental o resgate da cidadania daqueles
usuarios, que naguele tempo tinham seus tratamentos exclusivamente determinados
por internacdes em hospitais psiquiatricos, assim como a luta contra a violacdo dos
direitos, verificada nessas internacdes que até entdo ocorriam. Este seria o ponto de
partida que precisava ocorrer para que fosse construido um novo lugar para a
loucura no municipio.

Realizar o cuidado em liberdade e construir parcerias, sempre foi a certeza
expressa da gestdo de salude mental por meio das falas de que o usuario da saude
mental ndo era um usuario apenas da salde e nem tampouco somente da saude
mental, ele era um usuario do municipio pois ali era onde residia e portanto cabia a
todos os profissionais da rede municipal juntamente com ele, a responsabilidade
pelo que ocorria em seu territério. Sendo visto dessa forma, acreditava-se que s6 um
trabalho em rede, podia ser potente, e capaz de enfrentar os desafios que existiam
para a implantacéo da politica publica em satde mental, que comecava a existir em
Sédo Pedro da Aldeia, RJ. E também era sabido que assim as parcerias iam sendo
também construidas e que sem elas o percurso seria mais dificil na consolidacéo
dessa politica tdo importante.

J& existia a crenca de todos os profissionais que juntos desenhavam esse
percurso, de que a capacidade de capilarizacdo podia produzir a resisténcia

necessaria para nao continuar reproduzindo o mesmo ato de sempre frente a um
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paciente em crise, que era coloca-lo numa ambuléancia e conduzi-lo a um hospital
psiquiatrico para |4 o deixar. Havia a aposta de que dessa forma poder-se-ia
comecar a consolidar o nosso trabalho que era enorme, intenso e denso; pois
tratava-se da implantacdo de uma politica publica de saude mental que estava

sendo pautada pela Reforma Psiquiétrica Brasileira.
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2 A REFORMA PSIQUIATRICA NO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA, RJ

2.1 A funcao gestora na implantacdo dessa Reforma

Foi preciso planejar varias agfes ao mesmo tempo! Afinal, ndo havia rede de
saude mental. Antes da nossa chegada, ndo havia psicélogos e nem outros
profissionais além de 01 médico psiquiatra, e 0 tratamento para os pacientes com
algum problema psiquico era somente medicamentoso e nas situacdes de crise, 0
que era feito eram as internagbes em clinicas psiquiatricas como a Clinica Ego no
municipio de Tangué, ou mesmo em hospital psiquiatrico como o Hospital Colonia
de Rio Bonito no municipio de Rio Bonito; que ficam localizados na regido da
Baixada Litoranea, e eram conveniados com o SUS. Naquele tempo, ha 21 anos,
ndo havia nem mesmo regulacdo para as internacfes psiquiatricas! Qualquer
médico, ndo somente o0 médico psiquiatra podia dar um laudo psiquiatrico e
encaminhar o paciente em crise para uma internacdo sem tempo determinado,
nestes dois hospitais especializados.

O desafio era imenso dentro e fora do municipio! Para constituir-se como
politica publica municipal, imaginava-se que a gestao cabia reduzir as internagdes
psiquidtricas e instalar o Programa Municipal de Saude Mental, que ndo so6
comecaria a atuar nas situacdes de acompanhamento das crises, na emergéncia
localizada no Pronto Socorro Municipal, como também construiria 0 percurso que
era necessario para promoc¢ao da abertura do acolhimento e acompanhamento da
populacdo com transtorno mental. Além, é claro de poder comecar a descobrir,
guem eram 0S pacientes que até entdo haviam sido internados nos hospitais
psiquiatricos da regido, conveniados com o SUS, conforme ja mencionado. Aqui, a
descoberta dizia respeito a necessidade de que existissem diferentes modo de
operar uma gestdo. Precisava sustentar a ideia de que esses modos diferentes
diziam respeito a diversidade de acdes que cabia a gestao!

Porém, para que tudo isso ocorresse, existia a clareza, ja sustentada pela
politica publica de saude mental estadual, nesse tempo, da necessidade de haver
oficialmente a criacdo do cargo de coordenador dentro dos organogramas das
secretarias municipais de saude. Esse momento foi construido, mas néo foi tdo
rapido. Durante esse tempo, onde o gestor da salde precisou compor um novo

organograma e sustentar a importancia da criacdo desse cargo, foram ocorrendo as
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acOes junto com a pequena equipe dos profissionais da salude mental, existente
dentro dos dispositivos da saude. A¢des como a construcao do Programa de Saude
Mental, que representasse 0 que era necessario existir para instalacao, e ampliacédo
dos recursos em saude mental no municipio. Assim, se inicia o Programa de Saude
Mental do Municipio de S&o Pedro da Aldeia, concomitante a aprovacédo da Lei n°
10.216 - Lei a da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que nos amparava ndo somente
sustentando a nova politica nacional de saude mental como diretriz de trabalho ,
como também garantindo a implantacdo da rede de atencdo psicossocial, atraves
dos dispositivos criados pelo Ministério da Saude, para substituir o modelo asilar j&
comprovado como superado. Ndo menos importante, alids fundamental, garantindo
também os repasses criados pelo Ministério da Saude, como forma de incentivo e
custeio para 0os municipios realizarem as acfes na direcdo da consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica, proposta através da nova legislacao.

Com esse novo panorama nacional, e nesse momento ja existindo a gestao
de saude mental como uma das instancias do governo municipal, tanto a funcao do
gestor de satude mental como o0 espaco que a saude mental passa a ocupar, podem
garantir um novo lugar para a loucura. Assim como também, a politica de saude
mental iniciada no municipio torna possivel a reforma psiquiatrica existir ndo
somente como um conjunto de acdes onde a disputa ocorre na macropolitica, mas
acima de tudo um conjunto de acdes onde a disputa na micropolitica também pode
sustentar uma direcédo de cuidado e ndo somente uma direcdo de tratamento, onde
os direitos de cidadania ndo eram garantidos e o cuidado em liberdade, muito

menos.

2.2 Os desafios da gestdo de saude mental na sustentacdo do novo paradigma
na instalacdo dos servi¢cos de saude mental em Sdo Pedro da Aldeia, RJ

Pode parecer um paradoxo, mas foi real! Nadar contra a maré, sempre foi o
modo como na maioria das vezes, a gestdo de saude mental, operou dentro do
projeto politico que caracterizava as agfes que iam ganhando mais possibilidades
no municipio.

Sempre foi surpreendente e contraditorio precisar disputar com 0s gestores
de saude, o projeto que nao representava apenas um desejo pessoal da gestao de

saude mental, mas acima de tudo uma nova politica publica de cuidado as pessoas
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com sofrimento psiquico e a consequente garantia dos direitos desse cuidado em
liberdade. Viver essa estranheza era sempre um desafio para a gestdo de saude
mental.

A disputa no espaco do trabalho era o que representava a possibilidade do
surgimento dos servigos dentro da rede de ateng&o psicossocial municipal. A gestéo
de saude mental cabia a resisténcia ao modelo de tratamento até entdo utilizado e a
reinvencdo no municipio de tudo o que fosse fundamental para a sustentacdo da
singularidade de cada novo servigco de saude mental que fosse vir a ser instalado,
assim, como, a necessidade de que em cada um deles houvesse um gestor.

Sustentar a importancia que o gestor de um servico de saude mental tem, e
gque nao cabe ao gestor de saude mental acumular essa funcdo, representou
agregar mais uma disputa na arena municipal. Aquilo que para a gestdo de saude
mental era tdo claro e representava condicdo para o bom funcionamento dos
servigos, para os gestores de saude, tornava-se um novo né a ter que ser desatado,
pois na verdade implicava a necessidade da criacdo de cargos de gestdo para 0s
novos dispositivos da saude mental, além do cargo de gestor deste Programa, que
ja havia ocorrido.

Como nédo pensar na importancia da funcdo do gestor de cada servico de
saude mental, que precisava ser instalado na construcdo da rede de atencédo
psicossocial municipal, se o desafio representava a construcdo de um novo lugar
para a loucura?

A gestdo de saude mental ndo podia representar apenas uma maquina de
resolver problemas e, nem serem tampouco suas a¢des reduzidas ao cumprimento
de tarefas. Era preciso se preocupar com o funcionamento de cada servico, que
deveria ser instalado no municipio, no enfrentamento do novo modelo de assisténcia
as pessoas em sofrimento psiquico. Precisava-se gerar o acolhimento necessario a
populacédo, para que dessa forma 0 acesso aos Novos Servigos representasse de
fato, uma nova direcdo de tratamento.

Essa direcao foi sustentada e com ela foi sendo desenhado como seria
constituido cada servico, e sua importancia frente aos desafios na implantacéo e
consolidacéo da reforma psiquiatrica no municipio.

Outro desafio para gestdo de saude mental seria a qualificacdo desses
servigos, para que 0 acesso aos mesmos, NOVOS N0 municipio, Ao representasse

apenas algo que estivesse na linha do entra e sai, mas sim, na abertura e
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acolhimento a populagdo. Essa qualificacdo era conquistada em momentos que a
Secretaria Estadual de Saude, através da geréncia de saude mental, promovia
cursos de capacitacdo ou que os profissionais de saude mental, incentivados e
financiados pelo municipio, participavam das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, das Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude, além de ter a
oportunidade de participar do 1° Congresso Brasileiro de Centros de Atencao
Psicossocial, realizado no estado de S&o Paulo, dentre outros. Tudo isso ocorreu
entre os anos 2000 e 2010, e representou muito no enfrentamento dos desafios que
se colocavam para a gestdo de saude mental, com relacdo a realizacdo das acbes
tdo fundamentais para a retirada dos pacientes internados nos hospitais
psiquiatricos da regido, para a extincdo das solicitacbes de internacdo fora do
municipio em clinicas privadas e conveniadas com o SUS, para a criacdo de
Protocolo de saude mental para as situacdes de emergéncias psiquiatricas para a
Porta de Entrada Municipal localizada no Pronto Socorro e para a instalacdo dos
servicos que eram necessarios na composicdo da rede extra hospitalar no
municipio, que pudesse acolher as situacfes de crise e encontrasse no territorio, 0
cuidado necessario além de novas formas de insercdo e producdo de vida para os
usuarios da saude mental. Foi também fundamental para a gestdo de salude mental,
durante esse percurso, a inscricdo do municipio junto ao Ministério da Saude, ao
Programa de Volta Para Casa, ja que esse beneficio representava um direito
adquirido de todos que ficaram longamente internados em hospitais psiquiatricos,
privados de liberdade, e a partir do ano de 2003, este Programa, também criado pelo
Ministério da Saude, foi votado e sancionado, gerando mais esse recurso a esses
usuarios e seus familiares.

A gestdo de saude mental acreditava, que com o planejamento de todas
essas acoes, além da aproximacao dos atores que compunham a rede municipal
dos servicos para a construcdo de parcerias no cuidado, entdo preconizado pelo
Ministério da Saude, e necessario para sustentacdo da nova politica nacional de
saude mental, haveria a implantagdo das diretrizes dessa politica, representada na
efetiva ampliagdo dos recursos em saude mental, e assim realmente ia-se
construindo um percurso onde a garantia dos direitos do cuidado em liberdade, e da
participacdo da sociedade, pudessem fazer parte do dia a dia desse projeto politico,
gue era oriundo da politica publica do SUS (BRASIL, 2014).
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3 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: MARCOS DA REFORMA

3.1 A politica de saude mental do SUS e o processo da reforma psiquiatrica

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanga dos modelos
de atencéo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de
saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL,
2005).

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira tem uma histéria prépria, inscrita num contexto internacional
de mudancas pela superacao da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na
eclosdo, por outro, dos esfor¢cos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira € maior do que a san¢ao
de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas
governamentais e nos servi¢os de saude (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social complexo, composto
de atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais e nos
territérios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacfes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes interpessoais que 0
processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos
e desafios (BRASIL, 2005).
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3.2 Historico da Reforma: a critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991) e o
comecgo da implantagao da rede extra hospitalar (1992-2000)

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagfes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internacbes psiquiatricas, surge neste ano. E, sobretudo este
movimento, através de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a
construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicomio é inspiradora, e revela a possibilidade de ruptura com os
antigos paradigmas, como por exemplo, na Colbénia Juliano Moreira, enorme asilo
com mais de 2000 internos no inicio dos anos 80, no Rio de Janeiro. Passam a
surgir as primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia. O I
Congresso Nacional do MTSM, em Bauru, SP, em 1987, adota o lema “Por uma
Sociedade sem Manicébmios”. Neste mesmo ano, € realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS
do Brasil, na cidade de Sdo Paulo em 1987, e o0 inicio de um processo de
intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos, SP, em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus tratos e mortes de
pacientes. E esta intervencéo, com repercussdo nacional, que demonstrou de forma
inequivoca a possibilidade de construgdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, sédo implantados no municipio de
Santos, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, séo
criadas cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associacdes. A
experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma

Psiquiatrica Brasileira. Trata-se da primeira demonstracéo, com grande repercussao,
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de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retorica, era possivel e
exequivel (BRASIL, 2005).

Também no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional, o Projeto de Lei
do deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais,
marcando com isso, o0 inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos
campos legislativo e normativo (BRASIL, 2005).

Com a Constituicdo de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de Saude,
formado pela articulagcdo entre as gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder
do controle social, exercido através dos “Conselhos Comunitarios de Saude”.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis
que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencdo a satde mental. E a partir deste periodo que a politica do
Ministério da Saude para a saude mental, acompanhando as diretrizes em
construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos mais definidos. E
na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dias, e as primeiras normas

para fiscalizacéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).
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4 OBJETIVO GERAL, ESPECIFICO E METODOLOGIA

O Objetivo geral desta pesquisa, que tem como titulo “Grupo Condutor da
RAPS da Baixada Litoranea: O que os Gestores tém a falar sobre a Rede de
Atencédo Psicossocial”’, é poder pensar o que vive os gestores de saude mental nos
municipios que compdem a Baixada Litoranea, que € uma das regifes do Estado do
Rio de Janeiro. Quem sdo esses atores, inclusive eu mesma? Qual é a atuacéo
deles no espaco da gestdo? Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa, tendo como
metodologia a Observacdo Participante, pois faco parte do campo desse estudo,
conforme relato j& feito no inicio desta dissertacao.

Estudar o que se esta vivendo é uma tarefa dificil, porém, quando me coloco
em andalise, torna-se possivel concomitantemente, colocar em analise o processo de
gestdo que vivencio. Desta forma, torna-se factivel pensar ndo somente a atuacao
na gestao de saude mental, como também os atores que atuam na salde mental.
Porém, o que me preocupa, €é a atuacao desses gestores no espaco da gestao.

Sendo assim, construimos como foco o objetivo especifico desta pesquisa,
através do espaco do Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea, ter um
cenario para me aproximar dessas pessoas, desses atores, desses sujeitos. O
espaco da gestdo é um lugar complexo, mas ele tem sua singularidade, e a pratica
do gestor pode ser uma via a partir da qual, vou me aproximar de um debate sobre a
funcdo de um gestor! E entdo, pensar qual a funcdo da gestdo publica de saude
mental?

O campo da gestdo em saude mental vem sendo um campo pouco discutido
e vou me fazer valer desse lugar de pertencimento, lugar da gestdo, para ampliar
essa discusséo, tornando-a inclusive mais atualizada.

Irei me fazer valer, de gestores que exercem a funcdo na saude mental
publica, num certo contexto no Estado do Rio de Janeiro, que € a Baixada Litoranea,
e que se encontram em uma das vias de execucdo dessa funcdo, que € o modo
como eles operam num certo ambito, sendo dentro do grupo gestor.

Todavia, torna-se claro que, com esses objetivos, o tema dessa pesquisa nao
€ a RAPS da Baixada Litoranea e nem tampouco 0 grupo gestor que a compdem,
mas o0 exercicio da gestdo publica, o exercicio de um mandato gestor, e vou usar

essa via para entdo poder pensar na fungdo de um gestor de saude mental. E afinal
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pensar também, o que € operar esse mandato publico da salde mental nesse
ideério da reforma psiquiatrica?

Sendo essa a minha questdo, a funcdo gestora, o estudo sobre a gestéo,
também sera realizado, tendo como metodologia as narrativas, onde por meio das
Oficinas, a riqueza das narrativas torna-se muito grande, e, de acordo com a autora
Mary Jane Spink (2010), através dessa ferramenta, como estratégia metodoldgica,
nos sera permitido ouvir, nesse caso, 0s gestores.

Dessa forma, acreditamos que a metodologia de narrativas com Oficinas,
representard a possibilidade de recolher as narrativas dos gestores de saude
mental, dessa regido do Estado, além de incluir, nesses momentos, a aposta de uma
acao politica como possivel consequéncia, e é claro, de tornar esses momentos
também, um espaco coletivo de construcao.

Nesse contexto, tornar-se-a possivel ampliar o estudo sobre esse tema, que
determinou desde sempre para essa pesquisa, a importancia desse lugar, lugar da
gestdo, como um lugar onde se pode ou ndo operar uma direcdo, ou dar o tom,

como ja mencionado anteriormente.

4.1 As oficinas como estratégia de pesquisa

Partindo do ponto de vista de que as oficinas séo utilizadas como ferramenta
metodoldgica, Mary Jane Spink (2010), acrescenta dizendo que elas séo espacos de
negociacado de sentidos com potencial critico de producao coletiva de sentidos. Ela
atribui que a negociacdo de sentidos compreende um processo de interanimacéo
dialégica e de construcdo interpessoal de identidades, num constante jogo de
posicionamentos, que faz fluir a multiplicidade e contraste entre versées sobre o
campo-tema que se investiga. Com isso, nao reduz o objetivo da oficina, ao registro
de informacgdes para fins de pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para a
tematica trabalhada, possibilitando aos seus participantes a negociacdo de sentidos
variados, abrindo espacos para que haja controvérsias, além de potencializar
mudancgas. Segundo Spink (2010), por meio da nossa responsabilidade ético-politica
enquanto pesquisadores abre-se espacos de reflexdo sobre processos de
subjetivagdo. Sendo assim, torna-se de grande valia a necessidade da clareza
dessa responsabilidade por parte de nds, pesquisadores. Isso porque dessa forma,

através das oficinas pode-se permitir que ocorra a visibilidade de argumentos, de
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posicdes, mas também deslocamentos, que podem, conforme Spink (2010)
representar ocasides privilegiadas para analises sobre producdo de jogos de
verdade e processos de subjetivacdo. Acrescenta ainda, que as oficinas promovem
0 exercicio ético-politico, pois a0 mesmo tempo em que gera material para analise,
criam espacgos de trocas simbolicas que potencializam a discussdo em grupo em
relagdo a tematica proposta, gerando conflitos construtivos com vistas ao
engajamento politico de transformacéao.

Com isso, segundo a autora, o uso de oficinas no contexto de pesquisa, é de
fundamental importancia, por permitir a articulacdo entre duas dimensdes basicas e
indissociaveis da construcdo de conhecimento, que sdo, a articulacdo tedrico-
metodoldgicas e implicacdes ético-politicas. E continua sustentando a ideia, de que
sdo também potenciais nas transformacfes das praticas discursivas geradas
naquele contexto, numa fusédo inseparavel entre 0 que se convencionou chamar de
“coleta de informacdes e produgao de informacdes”.

Inclui ainda, que do ponto de vista tedrico-metodologico, as oficinas se
apresentam como estratégia facilitadora da troca dialdgica e da co-construcédo de
sentidos, cujos procedimentos metodolégicos, a primeira vista, parecem articular
grupos focais, estratégias de dindmica de grupo e rodas de conversa.

Aprendemos que as oficinas, através da concepc¢ao de grupo focal, permitem
focalizar um tema especifico e buscar conduzir as producdes discursivas do grupo
em torno desse tema. E importante que a producéo de narrativas particulares e os
posicionamentos contrastantes entre interlocutores ndo sejam evitados. Com isso, 0
foco recai no processo de producdo de sentidos que se desenvolve em grupo,
resultando em deslocamentos, tensdes e contrastes.

Ja a dindmica de grupo, como procedimento metodolégico para a realizacao
das oficinas, é compreendida como troca dialégica entre interlocutores que se
traduzem em praticas discursivas diversas.

As rodas de conversa tém o carater politico e transformador de uma ac¢do em
grupo, compreendendo, de acordo com Spink (2010), os encontros grupais como
espacos privilegiados para estudar as relacdes de poder que controlam, selecionam
e organizam enunciados, bem como produzem regimes de verdade e formas de
resisténcia. E nessa pesquisa, foi utilizado esse procedimento metodoldgico para a

realizagdo da Oficina de Sensibilizagdo, que ocorreu com os profissionais que tém a



32

funcd@o de gestores de saude mental nos nove municipios que compdem a Regido

da Baixada Litoranea, que € uma das Regides do Estado do Rio de Janeiro.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Na busca da construgcdo do caminho para pensar a funcdo da Gestao
Pablica de Saude Mental

No processo de construcéo deste trabalho, desde o inicio, foi caminhando que
descobri o caminho. Caminho que se fez na caminhada, durante o caminhar e
depois de caminhado. E, entrar em contato com o0 pensamento de alguns autores
gue me acompanharam na construcdo desse caminho, pareceu-me oferecer
elementos relacionados com o tema da funcdo da gestdo publica, por meio da
pratica do gestor de salde mental. A escuta do exercicio de um mandato gestor,
teve como objetivo construir certo mapa das perspectivas com as quais estes
autores desenvolvem suas abordagens. Com isso, a partir de agora, passar pelas
teorias, ideias e conceitos que foram explorados, € o meio pelo qual essa busca sera

descrita.

5.1.1 O conceito e sua direcao

Comecar pela busca do significado da palavra e seu sinGnimo representou
utilizar varios dicionarios, inclusive o da lingua portuguesa. Digo isto, porque em
varios dicionarios, gestdo e administracdo, sdo sinbnimos. No dicionario da lingua
portuguesa, 0s termos gestdo e administracdo referem-se ao ato de governar
pessoas, organizacdes e instituicbes. Diz respeito ao ato ou efeito de administrar,
acdo de governar ou gerir empresa ou 6rgdo publico. Retrata, exercer mando, ter
poder de decisao (sobre), gerir, dirigir. Isto €, confunde-se com o exercicio do poder.
Politica, portanto.

Campos (2019) lembra que na Grécia classica, em sua origem 0 termo
“politica” tinha exatamente esse significado. “Pdlis” era a cidade, e a politica era a
capacidade de fazer a gestdo democrética das cidades-estado.

Aqui ja se verifica a existéncia da relacdo entre a gestdo e a politica, porque a
constituicdo da administracdo e da gestdo, como campo estruturado de
conhecimento, pretendeu segundo Campos, produzir uma ruptura entre a politica e a
gestdo. Ainda na tentativa de um resgate conceitual, sobre o que podemos entender
a respeito dos significados da palavra gestao, foi importante lembrar, que ja no inicio

do século XX, o engenheiro norte americano Frederick Winslow Taylor, publicou o
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livro “Principios da Administracdo Cientifica”, considerado como marco zero de um
novo campo de conhecimento. Ele pretendeu apresentar uma metodologia que
permitisse a existéncia de uma gestdo técnica, com base em evidéncias, e nao
orientada por disputas politicas entre interesses e valores distintos.

Trata-se de uma obra classica do pensamento administrativo. Certamente,
cldssica e fundadora de um estilo de governar, que segundo Campos, em seus
principios gerais, nao foi ainda superado. Para esses autores, ainda que o campo da
gestao tenha se ampliado desde 1911, a disciplina e o controle continuam sendo o
eixo central dos métodos de gestdo. Com isso, a centralizagdo do poder nos
gestores torna-se forma das mdultiplas variedades de métodos de gestdo ainda hoje
existentes. Sendo a autonomia e a integracdo dos trabalhadores implicados, na
invencdo de novos modos para resolver problemas internos, estimulada sempre no
sentido de aumentar a produtividade e ndo no de enfrentar questbes concernentes
aos proprios trabalhadores. Tudo isso, segundo Campos, nao favorece a
democracia ou a convivéncia solidaria. Ao contrario, exacerba a concorréncia entre

os trabalhadores e aumenta, em decorréncia, a dependéncia da chefia.

5.1.2 A gestdo em saude

Nesse mesmo trabalho, Campos (2019) diz que a gestdo em saude € quase
tdo antiga quanto a saude publica. Lembra-nos que a saude publica sempre recorreu
a varias especialidades e campos de conhecimento, e nasceu interdisciplinar
guando esta expressao sequer fora ainda utilizada.

Sendo a gestao publica, o campo aqui estudado, campo esse que requer que
sejam considerados o0s varios saberes, gue compdem a arena publica, também foi
muito importante passar pelas ideias e conceitos elaborados por Merhy (2003) que
aponta para a necessidade da producdo de saberes que possam alavancar as
mudancas necessarias na assisténcia a saude de nossa populacéo, apostando em
novos modos de fabricar os modelos de atencgao.

Nessa direcdo, faz a proposta, de um esquema de analise dos modelos de
atencdo a saude no qual se leve em consideracédo os trés atores sociais que nele
estdo implicados, que sdo: 0s usuarios e suas necessidades de saude, o0s
trabalhadores e o saber-fazer que comportam e o0s gestores e sua capacidade de

administrar recursos. Merhy (2003) atribui aos modelos de atencdo a saude a
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constituicdo da expressao da relagdo de contrato entre estes trés atores, o que
segundo ele, significa dizer que tais processos sao eminentemente politicos, mesmo
gue se apresentem sob a capa de processos tecnoldgicos.

Para Merhy (2002) sabendo-se explorar as tensdes postas neste jogo, pode-
se impor linhas de producédo de contratualidades que modifiquem o sentido dos
modelos de atencédo que hoje sdo hegemonicos; pode-se favorecer momentos de
explicitacdo de projetos ocultos, tornando-os disputaveis entre as partes, e caminhar
no sentido da construcdo de um modelo que se paute pelo lugar central que os
usuarios podem ocupar, aumentando sua autonomia. Assim, pode-se reconhecer
que os servicos de saude sdo um espaco publico e que o trabalho neste lugar deve
ser presidido por valores humanitarios de solidariedade e reconhecimento de direitos
de cidadania. Ele sugere que haja analise dos servi¢os e que se busque mudancas
no modelo assistencial, que esses caminhem no sentido da producéo de “projetos
terapéuticos cuidadores”. Centrados nos usuarios e suas necessidades!

Com isso, tornou-se claro durante esse estudo, que o desafio para os
trabalhadores da saude e pesquisadores, além dos proprios gestores é, com
certeza, buscar novas e variadas ferramentas para a dificil tarefa de construir

servigos centrados nos usuérios e em suas necessidades.

5.1.3 Os modelos de atencéo e o ato de cuidar

Foi ficando claro, no decorrer do caminhar desse estudo, o quanto que me
fazer valer de gestores que exercem a funcdo na saude mental publica, para estudar
0 exercicio deste mandato gestor, valendo-me de certo olhar, sobre o processo de
trabalho que ai se desenvolve, baseada em uma grande aproximacdo de sues
cotidianos, por meio de suas narrativas, poder-se-a ter como perspectiva a aposta
que se mantém durante o percurso ja vivido e construido, relatado desde o inicio
deste trabalho de pesquisa, da construcdo de um SUS pautado na defesa da saude.
Torna-se preciso compreender 0s servicos e suas peculiaridades por meio das
narrativas dos gestores de saude mental, ao mesmo tempo em que € necessario
encontrar novos caminhos que permitam sua remodelagem e expansao, sendo
sempre no sentido da producéo da saude.

Merhy (2002) defende a ideia de que h& mudltiplas possibilidades de criacao

no nivel “micropolitico”. A “fabricagdo” de modelos de atencao resulta dos processos
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de negociacdo entre os atores dos servi¢os, sendo eles: trabalhadores, usuérios e
gestor-governo, de acordos nem sempre conhecidos, ou seja, aponta, que 0s atos
de cuidado expressam as muitas formas que as politicas de saude podem assumir.

A contribuicdo, aqui para esse estudo, € de que a finalidade de qualquer acao
em saude € o ato de cuidar! O que requer tecnologias de trabalho, que Merhy (2002)
conceitua como sendo um “conjunto de conhecimentos e agires”; que estao
materializados em maquinas e instrumentos ou em recursos tedricos ou técnicos,
gue nomeia como tecnologias duras ou leve duras, mas também estdo dispersos
nas experiéncias e modos singulares de cada profissional de salude operar seu
trabalho vivo em ato.

Trazer para esse estudo, a ideia de que, o trabalho em saude é
essencialmente “intercessor” relacional, segundo a contribuicdo de Merhy (2002),
permite-nos trazer para a cena o que de possivel os gestores de saude mental
podem construir nessa funcao que lhes incumbe o exercicio deste mandato gestor.
Além disso, contar que a producédo do cuidado podera operar com a funcao criativa
dos servicos de saude, por meio das tecnologias leves, conceituadas pelo autor,
também foi de grande valia para pensar o que de inovador € possivel no trabalho
vivo em ato dos gestores de salude mental que pode potencializar o que ocorre no
momento mesmo que ele se realiza.

Segundo o autor, na fabricacdo dos modelos de atencdo, € de grande
relevancia a énfase dada ao reconhecimento das contribuicbes de todos os
trabalhadores de salde, bem como aos meios que podem propiciar o debate e a
cooperacao entre eles. Para isso, traz a ideia, de que essa fabricacdo deve ser
centrada no usuario e em suas necessidades, e aponta para a importancia de

examinar como essas necessidades se encontram delineadas.

5.1.4 O trabalho vivo em ato

Passando por mais caminhos, na busca da construgdo que esse estudo vem
permitindo, foram encontrados mais outros trabalhos, que seguem ampliando o
mesmo caminhar, onde Merhy (2003) analisa 0s processos de reestruturacao
produtiva no trabalho em saude, afirmando que nos dias de hoje, o territério em
disputa € o campo de acao do trabalho vivo em ato, na sua capacidade de imprimir

novos arranjos tecnolégicos e rumos para 0s atos produtivos em saude.
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Neste livro, Merhy (2003), fala da interface entre os processos de gestao e
cuidados em saude, e tem como ideia-forca a problematizagdo dos modos
cotidianos de se produzir saude, tendo como, plano politico-metodolégico a analise
micropolitica do trabalho vivo em ato. Oferta uma “caixa de ferramentas”, que
funciona como poténcia de bussola para o pensar num terreno de tensionamentos e
desafios em meio aos quais o “agir em saude” afirma-se como experiéncia radical de
(re) invencdo da saude como bem publico e poténcia de luta “a servigo da vida
individual e coletiva”.

Na “caixa de ferramentas”, conforme Merhy et al (2003) intitula, temos
conceitos — forca que compdem o plano de consisténcia para as analises
micropoliticas, advindas dos campos da filosofia, da economia politica, da saude
publica, que funcionam indagando “o que se passa entre”, nos caminhos que se
criam por entre impossibilidades no cotidiano das préticas de saude.

Continuando a caminhar por entre essas contribuicbes valiosas, faz-se
necessario lembrar que desde o inicio do livro, o autor anuncia que os aliados nesta
empreitada sdo “os inconscientes que protestam”. Para Merhy et al (2003), a
superacdo do modelo médico hegemonico neoliberal, implica o gerenciamento das
organizacbes de saude de modo mais coletivo, com ordenamento organizacional
coerente com agdes em saude voltadas para uma logica “usuario-centrada, que
permite a construcdo no cotidiano, de vinculos e compromissos estreitos entre
trabalhadores e usuarios na formatacdo das intervencdes tecnoldgicas em saude,
conforme suas necessidades individuais e coletivas”. Pensando no campo, aqui
estudado, o campo da gestdo publica de salude mental, € 0 que € operar esse
mandato publico, entendendo que a andlise micropolitica é capaz de nos deslocar
do terreno das relacfes entre unidades previamente constituidas, tais como sujeito e
objeto, como apreender 0 que se passa nos encontros em saude, na micropolitica
dos atos relacionais operando com uma logica polo centrada, € um caminho a
descobrir sempre!

Se nossos aliados sao os “inconscientes que protestam”, ndo seria o caso de
pensarmos que o0 que pode orientar um plano de intervencéo, sédo as relagdes que
se fazem por entre estas “unidades polos™?

Merhy et al (2003), afirma neste livro, seu desejo pelas misturas, pelo
exercicio do didlogo transdisciplinar em saude. E como prop8e aos profissionais,

alunos e pesquisadores envolvidos no seu cotidiano com as praticas de atengéo e
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de gestdo em saude, se deixar molhar “com os inconscientes que protestam”, cabe-
nos reconhecer que cada vez mais esses conceitos e ideias aqui explorados, vao
tornando essa caminhada aqui descrita, uma aposta cada vez maior, sobre a
importancia que é pensar na funcdo da gestdo da salude mental e o que esse
mandato publico pode operar a servico da vida individual e coletiva daqueles

sujeitos, por quem produzimos ou ndo um trabalho vivo em ato.

5.1.5 A aposta pelo novo como um dos grandes desafios

Os trabalhadores de saude sdo ou podem ser, a rica fonte de criacdo
existente e o centro de tudo na saude, seguindo os caminhos do autor no texto € o
mundo das necessidades dos usuarios, que se juntou a ideia de que deve-se
superar 0os modelos centrados nos interesses corporativos profissionais ou
econdmicos financeiros dos empresarios da saude, transformando-os em usuéarios
centrados. E com isso, superar as légicas de producao de procedimentos em si pela
l6gica da producdo da saude e da defesa da vida, individual e coletiva, construindo
novos sentidos para as ac¢des de saude (BRASIL, 2005).

Foi de grande importancia nessa caminhada, onde o estudo da gestdo, em
especial da saude mental, saber que o autor considera que se os trabalhadores de
saude nédo se colocarem como fazedores de atos de salde e se apresentarem como
tal para negociar o modelo, segundo ele, ndo serdo reconhecidos pelos outros no
jogo em situacdo e nao terdo legitimidade para atuar. Para Merhy et al (2003), o
usuario pode entrar s6 com a sua representacdo das necessidades sobre a forma de
situacdes emergenciais e agudas, mas sempre estara no cenario por ser forma de
apresentacao das necessidades de saude.

Ter confirmado a importancia que é abrir um processo de negociacao claro,
em cada espaco publico na qual ha o encontro entre esses atores, que se pauta pela
centralidade do usuério, foi vital para a compreensao da importancia da funcédo na
gestdo publica, na reordenacao logica dos modelos de atengédo a saude e cada vez
mais, um desafio também vital, para os que querem construir um SUS implicado,
segundo Merhy (2003), na sua alma, com a defesa radical da vida individual e
coletiva.

Durante essa caminhada, onde a funcédo gestora é o tema estudado, foi

importante compreender que esse autor aponta que as necessidades de saude e
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suas possibilidades de representacdes, deverdo ser tomadas como objeto do ato de
cuidar. E considera que a hegemonia médica atual é centrada em uma reducao do
ato de cuidar a producdo de procedimentos profissionais centrados. Coube-nos
entender, que os profissionais de saude sédo detentores de um conjunto de saberes
e de modos de fazer os atos de cuidar que lhes permite, de acordo com Merhy
(2003), também gerar processos mais ou menos centrados nos usuarios, o que ira
favorecer para produzir maior ou menor tenséo no terreno de negociacdo entre eles
e 0 mundo das necessidades de saude, exigido por um modelo que ele mesmo
conceitua usuario centrado.

A finalidade ultima de qualquer trabalho em saude, em qualquer tipo de
servico, deve ser a responsabilidade em operar com saberes tecnologicos de
expressao material e ndo material, a producdo do cuidado individual e/ou coletivo,
prometendo a cura e a salude. Esse autor acrescenta que, as tecnologias de saude
que produzem o cuidado s&o configuradas a partir do arranjo entre dimensodes
materiais e ndo materiais do fazer em saude. Dimensdes essas, que em seu texto se
expressam em terrenos tecnoldgicos que denomina de leve, leve-duro e duro,
conforme ja mencionado anteriormente, e que procuram tornar explicito que todos os
trabalhadores de salde fazem clinica cuidadora e operam praticas sanitarias,
independentes do recorte profissional (BRASIL, 2005).

Trabalhando nesta perspectiva, sera possivel apostar no crescimento ja
verificado, segundo o autor, das intervencdes tecno-assistenciais nas redes de
servigos, basicas, especializadas e hospitalares, redefinindo o espaco publico da
gestdo dos modelos de atencdo e os sentidos das acdes de saude, através da
capacidade de gerar novas possibilidades governativas da micropolitica do trabalho
em saude, neste campo da negociacdo entre o tecnoldgico e as necessidades,
tendo como suporte os sujeitos reais, em situacdo e acdo. Continuar caminhando
neste estudo foi fundamental para essa pesquisa, me haver com o que Merhy et al
(2003) propde como grande desafio, ao localizar o lugar do trabalhador de satde no
campo do agir em saude, atribuindo o trabalho em saude, aos atos de saude, por
meio da intervencdo em saude sob a forma do cuidado, atuando individual e
coletivamente, sobre os “problemas de saude” e assim poder alcancar como
resultado a “cura’, a promocéo e a protegdo que ira impactar em certas formas de

direitos dos usuarios, tidos como necessidades de saude.
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5.1.6 Fazer gestédo, governar

Se no dicionario da lingua portuguesa, gestéo refere-se ao ato de governar, e
foi fundamental dar inicio a esse estudo sem abrir mao dessa conceituacéo, também
foi super importante para pensar a funcdo da gestdo publica e mais ainda o que é
operar esse mandato publico da saude mental, compreender que através do texto, o
autor considera que todos os atores governam e por meio de suas capacidades de
governar e disputar seus projetos, eles podem transformar todo o cenario. Dessa
forma, atribui que tanto o usuario governa, quanto os trabalhadores (BRASIL, 2005).

Porém, os que representam o0s blocos politicos que disputam e ocupam

lugares de poderes constituidos nas arenas institucionais de governo formal, ou que
estdo em situacao de governo formal, sdo os que detém grande parte do controle da
constituicdo das arenas publicas estatais, sdo a eles, que Merhy et al (2003), d4 um
terreno de grande poténcia para operar certos recursos, como a capacidade de
administrar recursos das maquinas publicas para dar certos sentidos para as
politicas publicas.
Esse ator ndo é unico e nem domina plenamente este cenario. E o modo como 0s
outros ocupam e mesmo definem, com suas acbes e disputas, o que € publico e
privado, redefine poténcias e regras, criando novos recursos e normas, rearticulando
0 jeito dos atores jogarem.

Foi tdo precioso passar por essa ideia, que esse autor nos da ao dizer que
nao se pode descartar a zona de autonomizagdo relativa, como a intitula, dos
diferentes gestores, que o sistema de saude desenha, fez lembrar o quanto que nem
tudo pode ser dito e nem tampouco é facil de ser dito quando se ocupa de uma
funcao gestora. E preciso pensar naquilo que podemos dizer e como dizer. Inclusive,
quando dizer. Para ele, ha niveis de gestdo do sistema, inclusive junto a cada
estabelecimento de salde, nos quais o grau de liberdade permite haver negociacdes
singulares, nos seus espacos publicos institucionais. Esse grau de liberdade pode
ser verificado, ao fabricar as intervencdes em saude por meio do formato que o
modelo de saude sera desenhado e impresso no dia a dia. Perceber e reconhecer
iISSo se torna importante para quem aposta em mudancas dos sentidos dos modelos
de saude. E tornou-se muito importante neste estudo onde se sabe que a gestéo

cabe um mandato publico!!
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Certamente atravessado por esse conceito de autonomizacéo relativa dos
diferentes gestores, € preciso diferenciar, ja que todos os atores governam, incluindo
0S usuarios e trabalhadores, através de seu texto, nos fez crer também que o0s
recursos que os gestores governo mais operam sao (BRASIL, 2005):

1) Sua capacidade de formar politicas nas arenas instituidas e mesmo de cercar
essas arenas para a penetrabilidade de outros ou de torna-las publicas;

2) O controle substantivo do financiamento publico;

3) A capacidade fisica instalada no aparato estatal;

4) A capacidade de induzir o uso de tecnologias disponiveis no publico e no
privado;

5) Os mecanismos de acessibilidade ao sistema prestador;

6) A capacidade de induzir a introducéo novas tecnologias;

7) A capacidade de \viabilizar novos processos gestores de cada
estabelecimento de saude, construindo possibilidades governativas das
relacdes entre os trabalhadores e 0s usudrios, entre outros.

Dessa forma, nos aproximamos da ideia introduzida no texto que Merhy
(2002) nos d4, de que a maior ou menor penetrabilidade da maquinaria publica pelos
interesses dos distintos grupos sociais vai forjando movimentos no interior das
politicas publicas. Inclusive, segundo ele, a capacidade das distintas forcas sociais
atuarem no terreno da formulacdo de projetos para a sociedade e de fazerem seus
interesses particulares ascenderem ao nivel de interesse geral, ou a ele serem
incorporados, enquanto publico.

Contudo, percorrendo esse caminho na busca que compreende esses
estudos, recolher a ideia de que se 0s gestores ndo conseguirem impactar os modos
como sdo construidas as contratualidades entre trabalhadores e usuarios, no dia a
dia dos servicos, foi de suma importancia para entender, que eles ndo vao operar
intervencdes que sejam transformadoras nos modelos de atencao, especialmente na
direcdo da capacidade tecnolégica de acdo dos trabalhadores para a defesa

intransigente da vida individual e coletiva dos individuos e populacdes.

5.1.7 Tentando construir um caminho marcado por uma encruzilhada

Estudar o tema da gestdo publica, jA& nos conduziu para o campo da

administracdo e suas semelhancas conceituais. No entanto, pensar a saude em sua
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func@o gestora, com o exercicio de seu mandato publico, por meio da gestdo da
saude mental, nos fez caminhar ainda mais e nos depararmos com desafios que nao
somente Merhy et al (2003) nos aponta como nos faz debrucar. Desafios
encontrados pelos gestores para governar!

E através da experiéncia, que os profissionais e os consumidores, conforme
ele nos diz, tornam-se sabedores que quanto maior a composicdo das caixas de
ferramentas, entendida como, o conjunto de saberes que se dispfe para a acéo de
producdo dos atos de saude, utilizada para a conformacdo do cuidado pelos
trabalhadores de saulde, individualmente ou em equipes, maior serd a possibilidade
de compreensdo do problema de saude enfrentado e maior a capacidade de
enfrenta-lo de modo adequado, tanto para o usuario do servico quanto para a
prépria composi¢cao dos processos de trabalho. Sabemos que, quanto mais claro o
sentido da acdo dos trabalhadores que for dado pelo campo dos usuérios, mais
definitivo o modelo de atencéo explicita-se como comprometido com a defesa da
vida. No entanto, foi fundamental compreender também através do texto em
guestdo, que se os gestores formais ndo conseguirem produzir a “cumplicidade”
usuério/trabalhador como nomeia este autor, ndo conseguirdo construir, segundo
ele, politicas de saude dirigidas por aquilo que Ihe da sentido; como ser instrumento
de qualificacdo dos modos de se viver e se gastar a saude, em sociedade (BRASIL,
2005).

Assim, torna-se claro, que o sentido final do trabalho em salude é o de

defender a vida dos usuarios através da producao do cuidado.

5.1.8 O cuidar como cuidado

Tecer essa possibilidade diz respeito ao caminho onde ja se recolheu a
afirmacao de que, no campo da saude, o objeto ndo é a cura, ou a promogao e
protecdo da saude, mas a producédo do cuidado.

Mitos antigos e pensadores contemporaneos nos ensinam que a esséncia
humana ndo se encontra tanto na inteligéncia, na liberdade ou na criatividade; mas
basicamente no cuidado. O cuidado €, na verdade, o suporte real da criatividade, da
liberdade e da inteligéncia, segundo Leonardo Boff (2014), em seu livro “Saber
Cuidar’.
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Entretanto, o cuidado é ainda algo mais que um ato e uma atitude entre
outras. Todos: trabalhadores, usuérios e gestores dos servi¢os, também sabem que,
para atingir as finalidades dos atos de saude, marcadas pelos seus compromissos
com a busca da cura das doencas ou da promocao da saude, o conjunto dos atos
produzirdo certo formato do cuidar, de distintos modos; como atos de acdes
individuais e coletivas e como abordagens clinicas e sanitarias da problematica da
saude; onde conjugam todos os saberes e praticas implicados com a constru¢do dos
atos cuidadores e com a conformacédo dos modelos de atengéo a saude.

Sabemos, conforme a vida real dos servicos de saude tem mostrado que, de
acordo com os modelos de atengédo que sao adotados, nem sempre a producao do
cuidado em saude esta comprometida efetivamente com a cura e a promocéo. No
entanto, pensar em modos nos processos de trabalho em saude, em qualquer tipo
de servigo, que consigam combinar a producdo de atos cuidadores de maneira
eficaz com conquistas dos resultados, cura, promoc¢ao e protecdo, € um no critico
fundamental a ser trabalhado pelo conjunto dos gestores e trabalhadores dos
estabelecimentos de saude; conforme nos ensina Merhy (2003), e serviu de
apontamento e direcdo para esse estudo, onde importou buscar respostas que nao
se encontravam prontas, mas que podem emergir de um caminho coletivo que se
fez caminhando, semelhante a minha implicacdo ja relatada no inicio desta
dissertacdo, que me fez chegar ao tema da gestdo publica e o exercicio de um
mandato gestor, por meio de poder fazer pensar na funcdo de um gestor em saude
mental através de suas narrativas e na importancia verificada nestas, por meio do

trabalho vivo em ato, que é operar esse mandato politico da saude mental.

5.1.9 Entéo, interrogar é o método?

Nos tempos atuais, verifica-se que qualquer pessoa que tiver um minimo de
vivéncia com um servico de saude, pode afirmar com certeza, que as finalidades dos
atos de saude nem sempre sdo bem realizadas. Cabe entdo refletir: por que nos é
tao dificil cuidar?

Conforme nos ensina Boff (2014), o que se opde ao descuido e ao descaso é
o cuidado! Cuidar € mais que um ato, portanto, abrange mais que um momento de
atencao, de zelo e de desvelo. Que significa, um grande cuidado ou preocupacgao

em relacdo a uma pessoa ou a um objeto. O cuidado ha de estar presente em tudo;
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dizia Martin Heidegger. Segundo ele, o querer e o desejar se encontram enraizados
no cuidado essencial. O cuidado é sempre subjacente a tudo o que o ser humano
empreende, projeta e faz. E aquilo que entra na definicdo essencial do humano e
estrutura a sua pratica. Nas palavras de Martin Heidegger, “cuidado significa um
fendbmeno ontoldgico existencial basico” ou um fendbmeno que € a base que
possibilita a existéncia humana enquanto humana.

Ao conceituarmos a caixa de ferramentas como instrumento Gtil a producao
do cuidado, e a gestdo dos servicos de saude, permitimo-nos explorar essa tenséo
propria da producdo de atos de saude; a de ser atos cuidadores, mas nao
obrigatoriamente curadores e promotores da saude!

Dessa forma, € possivel pensar alternativas para os modelos ineficientes e
ineficazes, que muitas vezes, operam nos servicos. Com isso, mais do que
guestionar o0 que ocorre nos servi¢cos, a partir de um modelo a priori de organizagéo
do processo de trabalho em sadde que dispute com o ja dado, pode-se imaginar que
deve-se desenvolver a capacidade de criar interrogacbes sobre o que esta
ocorrendo, abrindo possibilidades do trabalho coletivo, inventar modos novos e
singulares de realizar o trabalho em saldde em situacdes concretas.

Serd esse 0 método que cabe a gestdo publica, no exercicio de um mandato
gestor, onde aqui neste estudo, me utilizo dessa via para pensar na funcdo de um

gestor de saude mental? Interrogar para criar?
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6 PANORAMA DA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA

A regido da Baixada Litoranea é de grande extensdo territorial, fazendo limite
com as regides Metropolitana Il e Norte, que corresponde a aproximadamente 6,2%
da érea total do Estado do Rio de Janeiro e concentra 4,25% de sua populacdo, com
densidade demografica média abaixo do padrdo estadual. A regido possui acesso
viario, terrestre e maritimo, sendo composta pelos seguintes municipios: Araruama,
Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casemiro de Abreu, lguaba

Grande, Rio das Ostras, S&o Pedro da Aldeia e Saquarema.

FIGURA 1 - Mapa da Regido da Baixada Litoranea
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ode
Janeiro BT iam

Total da Populagao nas Regides
do Estado do Rio de Janeiro

METROPOLITAMNA I
Pepulaglio: 9,873,610 hab,

Fonte: IBGE (2019)

A populacao da regiao, no ano de 2019, foi estimada pelo IBGE em 839.958
habitantes e a sua distribuicdo por municipio pode ser verificada na tabela a seguir
(IBGE, 2019).
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TABELA 1 - Populacao estimada dos municipios da Baixada Litoranea em

2019

Municipio Populagéo
Araruama 132.400
Armacao dos Buzios 40.532
Arraial do Cabo 30,349
Cabo Frio 219.863
Casimiro de Abreu 44.184
Iguaba Grande 28.310
Rio das Ostras 150.674
Sao Pedro da Aldeia 104.476
Saquarema 89.170
TOTAL 839.958

Fonte: IBGE (2019)

6.1 Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Baixada
Litor&nea

No contexto da Politica Nacional de Saude Mental, a Comisséao Intergestores
Regional da Baixada Litoranea (CIR-BL), instituiu o Grupo Condutor da Rede de
Atencéo Psicossocial da Regido da Baixada Litoranea (GC-RAPS), pela Deliberagéo
CIR/BL 49, de 23 de outubro de 2014, com o objetivo de estruturar essa Rede por
meio da criacdo, ampliacdo e articulacdo de Pontos de Atencdo a Saude para
pessoas com transtorno mental.

Nesta direcdo de trabalho, o Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea,
composto por profissionais indicados pelos gestores de salde dos municipios dessa
regido, sendo ou ndo gestores de salude mental, tém também a responsabilidade de
elaborar os Planos de Acdo da RAPS, para que sejam apresentados aos gestores
de saude da regidao e depois de pactuados em Plenaria na CIR, possam ser
pactuados em Plenaria na CIB (Comissdo Intergestores Bipartite), que entdo
encaminham para CIT (Comissédo Intergestores Tripartite — reunindo assim as trés

esferas de governo).
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7 PROPOSTA METODOLOGICA

7.1 Oficina de Sensibilizacdo com os Gestores de Saude Mental

Com duracéo prevista para um dia inteiro, a oficina contou com a participacao
de até 09 profissionais que tém funcdo de gestdo. Inicialmente, foi explicado aos
participantes os objetivos da oficina e da pesquisa, enfatizando a necessidade de
gravarmos as discussoes, para fins de analise, nos comprometendo a assegurar 0
anonimato das pessoas que aceitaram o convite para participar da pesquisa. Essa e
outras informagdes estédo incluidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE, assinado antes do inicio da oficina. Como o potencial de mobilizacdo da
oficina, pode ser alto, a conducdo do grupo é feita em dupla: um coordenador
(pesquisador) e um observador. Buscou-se realizar em espaco informal, de
preferéncia com os participantes e pesquisador sentados no chéo, ou da melhor
forma que lhes conviesse e |Ihes fosse possivel. O importante é garantir que os
integrantes possam se ver e ter espaco para mobilidade.

No cenario da pesquisa “Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea: O
que os Gestores tém a falar sobre a Rede de Atencéo Psicossocial”’, que envolve os
gestores de saude mental da RAPS/BL, decidimos ndo padronizar a linguagem.
Entretanto, padronizamos os procedimentos de registro das informacdes.

Segundo Spink (2010), as narrativas devem ser sempre producdes
voluntarias, embora esta orientacdo nem sempre seja exequivel, na medida em que
0 grupo tende a construir suas préprias linhas dialégicas, ndo suscetiveis a

tentativas de diretividade do facilitador.

7.2 Como ocorrerédo as atividades e o registro do material discursivo

Como ja mencionado, as oficinas para fins de pesquisa, possuem dupla
funcdo — sensibilizacédo tematica e fonte de pesquisa. Neste caso compreendem (a)
intervencdes visando a sensibilizacdo para os momentos que marcaram a vida na
gestdo de saude mental e (b) seu uso como instrumento de coleta de material para

pesquisa.
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A oficina de sensibilizacdo envolveu quatro etapas: (a) Apresentacao; (b)
Associacao de ideias com a frase momentos que marcaram suas vidas na gestao de
saude mental (12 Atividade); (c) Memodrias das duavidas, criticas, encontros e
desencontros dos momentos que marcaram suas vidas na gestdo de saude mental
(22 Atividade) e (d) o que pode uma gestao (32 Atividade).

Para a primeira etapa, sdo previstos quarenta e cinco minutos, dedicados a
apresentacdo do coordenador (pesquisador) e do observador, a explicacdo dos
objetivos da atividade e os procedimentos a serem utilizados. Nessa ocasiao,
também é solicitado permissdo para gravar, explicando a dupla funcdo da oficina
(pesquisa e sensibilizacdo) e a consequente necessidade de registro. Explicamos,
ainda, que a conduta ética em pesquisa com seres humanos requer a explicitacao
dos objetivos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
assegurar que os participantes entenderam os objetivos e o0s procedimentos,
distribuimos uma coépia para cada um, dando tempo para a leitura individual ou
grupal.

Finalmente, verificamos se os participantes se conhecem e, se necessario, é
feita uma breve apresentacdo. Para dinamizar essa apresentacao, foi possivel dividir
o grupo em duplas de entrevistadores — entrevistados, que apds dez minutos de
conversa passam a uma rodada aberta de apresentacfes, na qual quem apresenta
0 colega é seu respectivo entrevistador, estimulando, desde o inicio, a pratica da
troca dialdgica. O importante € que essa atividade, “porta de entrada” da oficina,
fosse a mais interativa possivel, de modo a potencializar trocas no desenvolvimento
do encontro, e a mesma tem uma duracgéo total de quarenta e cinco minutos.

Considerando a importancia do registro das informacdes, desenvolvemos
formuléarios especificos e padronizamos 0s passos, conforme sequencia abaixo:

1. Registro de informacgdes sobre os participantes (formulario 1).
2. Registro das palavras associadas a frase sobre o0s momentos que marcaram

suas vidas na gestado de saude mental (12 Atividade — formulario 2).

3. Recolhimento das tiras e registro das memodrias das duvidas, criticas,
encontros e desencontros dos momentos que marcaram suas vidas na gestao

de saude mental e o que pode uma gestédo? (22 e 32 Atividades — formulario 3

e 4).

4. Gravacgdo das discussodes (relativas as 22 e 32 Atividade).

Observacg0Oes gerais sobre a dinamica do encontro (funcdes do observador).
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A primeira atividade da oficina consiste na associacdo de ideias com a frase
‘me conte sobre os momentos que marcaram suas vidas na gestdo de saude
mental’, com a previsao total de quarenta e cinco minutos. Distribuimos uma folha
de papel e uma caneta para cada integrante, para que escrevam palavras e/ou
frases que associem aos momentos que marcaram suas vidas na gestdo de saude
mental. Pedimos, a seguir, para listar todas as palavras e frases que vém a cabeca
guando se fala a frase ja descrita sobre 0s momentos que marcaram suas vidas na
gestdo de saude mental. Damos quinze minutos para essa associacao, frisando que
podem parar de escrever ao sentir que as palavras e frases ndo saem mais
naturalmente. Vale ressaltar que este primeiro exercicio ndo € suficiente para dar
conta da complexidade de modos de definir momentos que marcaram suas vidas na
gestdo de saude mental pelo grupo. Ao mesmo tempo, nossa intencdo ndo é a de
produzir um glossario para posterior anélise semantica, mas antes de tudo gerar um
exercicio com vistas a mobilizar o grupo para uma dindmica focal. A seguir, 0
coordenador (pesquisador) digita todas as associacbes em computador com
projecdo em tela, de modo que os integrantes visualizem as palavras (formulario 2 -
anexo).

Enquanto isso, o observador anota o que lhe parece ser importante nesse
momento. O objetivo dessa atividade é dar visibilidade aos participantes da
variedade de termos e expressdes usadas para falar sobre o problema em foco e,
consequentemente, a inexisténcia de definicdo Unica, tendo em vista a polissemia de
sentidos associados a essa frase.

A segunda atividade focaliza as narrativas sobre as memorias das duvidas,
criticas, encontros e desencontros dos momentos que marcaram suas vidas na
gestdo de salude mental, com a previsdo total de noventa minutos para essa etapa.
Sao distribuidas papeletas (tiras de papel medindo cerca de 10 x 21 cm) para cada
participante, e solicita-se que pensem em suas vidas, desde quando assumiram a
gestdo de saude mental, procurando lembrar-se das davidas, criticas, encontros e
desencontros que marcaram suas vidas nesta gestdo. Pedimos entdo, para
escreverem esses momentos nas tiras de papel (um momento para cada papel).
Prevemos quarenta e cinco minutos para as lembrancas e seu registro, cujo formato

pode ser adaptado a partir das potencialidades e interesses do grupo.
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A seguir, a discussao € aberta sobre essas memoarias lembradas das davidas,
criticas, encontros e desencontros dos momentos que marcaram suas vidas na
gestédo de saude mental.

Nesse momento, o gravador é acionado; podendo registrar a discussao sobre
essas situagdes. Enquanto isso, o observador anota o que |he parece ser importante
nesse momento. No final do exercicio, as papeletas séo recolhidas para futuras
analises. A diferenciacdo entre formas distintas de vivéncia dos momentos que
marcaram suas vidas na gestdo de saude mental € uma estratégia para abrir
dialogos sobre esses momentos na gestdo de salude mental. Ou seja, o objetivo
dessa diferenciacdo € fomentar posicionamentos e tensdes sobre aspectos
diretamente associados ao problema — foco em questéao.

A terceira atividade volta-se mais especificamente a o que pode uma gestéo,
sendo previsto um total de noventa minutos para esta etapa. Distribui-se papeletas
(tiras de papel medindo cerca de 10 X 21 cm) para cada participante, e solicita-se
gue respondam quatro perguntas que orientardo a discussao: (1) O que acredita
serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude mental? (2) O que
acredita serem desafios pouco possiveis a enfrentar-se na gestao de saude mental?
(3) Que tipo de acdo podem adotar no cotidiano? (4) Que tipo de acdo ndo podem
adotar no cotidiano? Pedimos entdo, para escreverem as respostas nas tiras de
papel distribuidas. Prevemos quarenta e cinco minutos para o registro dessas
respostas. Essas perguntas foram formuladas pensando nos objetivos da pesquisa
sobre o Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea: O que os gestores tém a
falar sobre a Rede de Atencéo Psicossocial.

A sequir, a discussdo é aberta permitindo colocar em analise o processo de
gestdo que é vivenciado, tornando possivel acreditar que a pratica do gestor € uma
via a partir da qual serdo possiveis obter dados sobre essa funcao.

Nesse momento, o gravador € acionado; podendo registrar a discussao sobre
0 exercicio desse mandato gestor pelos participantes da oficina. Enquanto isso, o
observador anota o que lhe parece ser importante nesse momento. No final do
exercicio, as papeletas sao recolhidas para futuras analises.

A oficina € encerrada, solicitando uma breve avaliagdo dos participantes do
grupo sobre as atividades e sua dindmica. O observador falard também sobre a

dindmica do Encontro. Nesse momento, surgem enunciados que contribuem
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sobremaneira no processo de analise das praticas discursivas produzidas em grupo
sobre o problema investigado.

7.3 Os procedimentos utilizados para a analise da Oficina

As narrativas produzidas pelos entrevistados tanto como as produzidas pela
pesquisadora constituem objetos de andlises. Para auxiliar a transcricdo é feito um
registro grafico da disposi¢cao dos participantes no decorrer das atividades, conforme
desenho abaixo. O coordenador é identificado com C, a observadora com OB e 0s
participantes com P.

FIGURA 2 - Distribuicao espacial dos participantes no grupo da oficina de
Sensibilizacéo

P2 P3

P4
P1

OB

P5 P7
P6

Fonte: Autora (2019)

Formulério 1: Registro de Informacdes Sobre os Participantes
Perguntas:
1) Participante 1
2) Formacéo: Psicdlogo.
3) Qual o cargo que ocupa no municipio: Coordenacdo de Saude Mental.

4) Quanto tempo esta na gestao de Saude Mental: desde maio de 2019.

1) Participante 2

2) Formacéo: Psicdélogo.



3)

4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
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1)
2)
3)
4)
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Qual o cargo que ocupa no municipio: Coordenacao de Atencdo ao Paciente.
Responde como Dire¢éo de Divisdo de Saude Mental.
Quanto tempo estad na gestdo de Saude Mental: de 2009 a 2014, de 2017

aos dias de hoje.

Participante 3

Formacéo: Psicologo.

Qual o cargo que ocupa no municipio: Coordenacéo de Saude Mental.
Quanto tempo estd na gestdo de Saude Mental: de abril de 2016 a marco de
2017 e de julho de 2018 até os dias de hoje.

Participante 4
Formacéo: Psicélogo.
Qual o cargo que ocupa no municipio: Direcao de Saude Mental.

Quanto tempo esta na gestdo de Saude Mental: desde fevereiro de 2017.

Participante 5
Formacéao: Terapeuta Ocupacional.
Qual o cargo que ocupa no municipio: Coordenacédo de Saude Mental.

Quanto tempo esta na gestdo de Saude Mental: desde agosto de 2019.

Participante 6
Formacao: Psicélogo.
Qual o cargo que ocupa no municipio: Coordenacéo de Saude Mental.

Quanto tempo esta na gestdo de Saude Mental: 10 anos.

Participante 7
Formacao: Psicoélogo.
Qual o cargo que ocupa no municipio: Dire¢cdo de Saude Mental.

Quanto tempo esta na gestdo de Saude Mental: 15 anos.

Obs. Dois municipios ndo participaram da Oficina.
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O segundo passo da analise centra-se no material obtido nas associa¢gfes de

ideias com a frase momentos que marcaram suas vidas na gestdo de saude mental(

12 Atividade ), que sao transcritas para o Formulario 2, possibilitando: (a) verificar a

diversidade de associacoes; (b) analisar as diferencas de producdo entre 0s

membros do grupo e (c) transferir as associacdes e frequéncia com que apareceram

no grupo para uma tabela sintese.

Formulario 2: Registro das palavras associadas a frase “me conte sobre os

momentos que marcaram suas vidas na gestdo de saude mental” (12 Atividade).

1) Participante 1.

Auxilio a crise, no primeiro dia, enquanto coordenador, a um usuario em
situacdo de vulnerabilidade social (ndo tinha comido ha dois dias e nem
tomado banho) e a responsavel ressaltou que era uma situagao cotidiana.
Reunido com a equipe do CAPS e a mesma nao tinha noc¢édo (a grande
maioria) das diretrizes preconizadas no Programa de Saude Mental.

O passeio e a festa do CAPS (no cinema e no dispositivo,
respectivamente).

O discurso do usuério ressaltando a importancia do servico prestado no
CAPS.

2) Participante 2.

Visita aos hospitais psiquiatricos, onde tinhamos municipes internados ha
muitos anos e as condi¢des precarias que se encontravam, principalmente
no Hospital Colonia de Rio Bonito.

Ter tido a oportunidade de coordenar o programa de salude mental sem
experiéncia e me apaixonar por essa area.

Crise dos usuarios da saude mental na emergéncia (UPA) com o descaso
dos médicos, preconceito de toda equipe de plantéo.

Perder varios profissionais qualificados por falta de reconhecimento e
salario inadequado. Hoje a equipe de saude mental de nivel superior,
recebe um salario minimo, e ainda sustentam um trabalho.

Implantacdo do CAPS Il no municipio.

Processo de desinstitucionalizacao: retirar os dois ultimos pacientes da
Clinica Ego em 2017.
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Implantacédo dos Servicos de Residéncia Terapéutica no municipio.

Saida da gestdo em 2014, por dificuldade no relacionamento e
entendimento com a chefia da Saude Coletiva.

Um usuario do CAPS, que ao dar entrada na emergéncia da UPA, foi
liberado e matou o tio e o irméo a pauladas na madrugada. A equipe do
CAPS, nao foi acionada e o usuario foi liberado da UPA, apds ter sido
levado pelo corpo de bombeiros, deambulando em via publica. Foi
medicado e liberado, com queixa de dor de cabeca e estava em situacao

de crise.

3) Participante 3.

Inauguracdo do CAPS no ultimo bairro da cidade.
Crises a domicilio.

Suicidios de pacientes intensivos.

Perdas de profissionais importantes e comprometidos.
Habilitacdo do CAPS.

Embates com o Hospital Geral nas atuacdes de crise.
Exoneracao do cargo e assistir 0 servigo retroceder.
Retornar ao cargo e ter que comegcar do zero.

Ter que cumprir ordens judiciais de internacdo compulséria.

4) Participante 4.

Usuérios em crise, com grande dificuldade para ser realizado o protocolo
de emergéncia no hospital municipal.

Evolucéo social (autonomia e reinsercao social) dos moradores do Servi¢co
de Residéncia Terapéutica.

Melhorias na estrutura do Servico de Residéncia Terapéutica, trazendo
conforto e dignidade aos moradores, o0s quais sofreram tanto nos
manicomios.

Descaso da equipe de enfermagem, médica e administrativa do hospital

municipal em relagdo aos usuarios em crise.
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N&o conseguir colocar em pratica diversos planejamentos e questbes
operacionais minimas devido a falta de investimento, sensibilidade,
prioridade e atencdo dos gestores.

Dificuldade em relacdo a estrutura e questbes basicas para o
funcionamento dos servigos, inclusive relacionado a recursos humanos.
Pode-se falar em precariedade dos servicos e falta de atencédo por parte
dos gestores. A saude mental é vista como “a margem da sociedade”.

“Para que investir nela?”.

5) Participante 5.

Implantacdo do CAPS no municipio.

Dificuldade na articulacdo com hospital municipal, forcando altas precoces
e facilitando evasdes.

Maus tratos aos pacientes por profissionais da saude.

Falta de sensibilizagdo e autoritarismo dos gestores.

Retorno ao lar de pacientes egressos de longas internacoes.

Saidas de profissionais atuantes para entrada de novos profissionais
concursados sem experiéncia na rede municipal.

Trabalho junto a atencéo bésica.

Agressao fisica entre os usuarios.

6) Participante 6.

Visitar hospital psiquiatrico para realizar a desinstitucionalizagéo.

Grande dificuldade na “Porta de Entrada” Paciente que deu entrada na
emergéncia municipal e seria encaminhado para a Clinica Ego, mas ap0s
insistir que permanecesse no pronto socorro, foi verificado cardiopatia,
diabetes, obesidade e veio a falecer no mesmo dia.

Implantacdo do CAPS | no municipio.

Implantacdo do Forum da RAPS no municipio.

Retirada do ultimo paciente internado na Clinica Ego, ainda este ano.



56

7) Participante 7

A chegada na gestdo municipal.

A aproximacdo com todos os profissionais que compdem o governo.
Escrever o programa municipal de saude mental.

A descoberta do grande numero de pacientes internados em hospital
psiquiatrico.

O confronto com o grande numero de emergéncias que 0O municipio
recebia diariamente no pronto socorro, onde era localizada a “Porta de
Entrada”.

A auséncia de servi¢os de saude mental.

O pequeno numero de profissionais na saude mental.

O desejo e a decisdo politica de mudar a realidade existente para o
tratamento dos transtornos mentais no municipio.

O apoio do governo municipal para todas as ac6es que eram necessarias
gue ocorressem, para mudanca na logica de tratamento aos pacientes
psiquiatricos até entdo existente.

O apoio e o incentivo estadual através da geréncia de Saude Mental na
instalacao de novos equipamentos para salde mental do municipio.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira.

As relacOes estabelecidas com os gestores de salde ao longo dos anos
na gestao.

A parceria sempre encontrada com todos os profissionais que fazem parte
da equipe de saude mental.

A parceria com 0S USUArios.

A parceria com os familiares.

A aprovacao e criacdo para os cargos de gestdo dos servicos de saude
mental.

A instalacéo da rede substitutiva de cuidados.

A parceria com o Ministério Publico e o Juizo desde o inicio da gestao.

A parceria e a amizade que foi sendo construida através do laco de
trabalho, que sustenta ndo somente uma direcdo compartilhada nesse
trabalho, como também ajuda a dividir as angustias vividas, quando se

ocupa essa fungao.
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TABELA 2 - Associacfes de ideias com a frase momentos que marcaram suas
vidas na gestdo de saude mental

PARTICIPANTES
MOMENTOS QUE MARCARAM A VIDA NA GESTAO DE SAUDEMENTAL| 1|2 |3[4|5|6]|7
. Dificuldade no manejo com as crises nas emergéncias municipais X[X[X|[X]|X]|X]|X
. Qualificagdo dos profissionais da satude mental X
. Condicdes precérias dos hospitais psiquiatricos da regiao

. Oportunidade de ocupar o cargo de getdo da saude mental

. Perda de profissionais qualificados na satude mental

. Salarios muito defasados para os trabalhadores da sadde mental
. Implantacé@o de servigcos de salde mental X
. Processo de desinstitucionalizagédo

. Dificuldade no relacionameto com os gestores de saude

10. Intalagdo de servigos de saude mental distante dos centros urbanos
11. Habilitacdo de servigos junto ao Ministério da Saude X
12, Aumento das tentativas de suicidio

13. Dificuldade com os hospitais gerais nas atuacdes de crise
14. Exoneragéo da gestao da satude mental por questdes politicas X
15. Ter que cumprir internagdes compulsérias

16. Dificuldade no cumprimento dos protocolos de saude mental nas
emergéncias X | X
17. Aumento da autonomia e reinsercao social dos moradores dos SRT
18. Dificuldade em executar as acOes planejadas pela falta de apoio dos
gestores de salde

19. Baixo numero de recursos humanos para os servicos de salde mental
20. Melhorias nas instalagdes dos servigos de saude mental

21. Autoritarismo dos gestores de salude X
22. Evaséo de pacientes da saide mental das emergéncias municipais X X | X
23. Evasdo de profissionais atuantes pela precariedade nas condi¢cdes de
trabalho X
24. Chegada de profissionais concursados sem experiéncia na saude
mental X
25. Trabalho junto a Atengdo Bésica X
26. A aproximacgdo com a rede municipal X
27. Grande n° de pacientes internados nos hospitais psiquiatricos antes da
desinstitucionaliza¢do

28. Apoio do governo municipal

29. Participacéo da Geréncia Estadual de Saude Mental X
30. Auséncia da criacdo dos cargos de gestédo dos servgos de salde
mental X | X X
31.Auséncia dos cargo de gestdo do programa de salide mental X | X X
32.Precariedade nas instala¢bes dos servigos de salde mental X

XX

XX

Oolo|[N|o[u[s|w|N[-
XX XXX X[ X

X
XXX [X XX

XX

XXX X

X [X

Fonte: Autora (2019)

A analise que podemos fazer comeca a partir da diversidade de associagfes
gue ocorreram com a realizacdo desta 12 Atividade. Diz respeito as producdes
diferentes entre 0 que os gestores de saude mental vivem durante o cumprimento
desse mandato, e que nos permite colher dados importantes para esta pesquisa

sobre gestéo, dentre elas estéo:
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As dificuldades vividas no manejo com as situacfes de crise dos usuarios
da saude mental nas emergéncias municipais da regido. Essa dificuldade
esta para todos os gestores de saude mental no exercicio desse mandato
gestor, ainda que junto aos hospitais gerais ou nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Prontos Socorros. E, uma das questdes que aparece
e que pode estar relacionada a essa grande dificuldade, é o cumprimento
de protocolos de saude mental para situacbes de emergéncias
psiquiatricas, que é sempre muito dificil de ocorrer, ainda que ja exista.
Sem contar, com a grande evasdo dos pacientes da salude mental, que
procuram esses servicos e nado permanecem, pela dificuldade no
acolhimento, que faz parte do protocolo de saude mental, em geral ndo
realizado.

A implantacao de servicos de saude mental, junto ao Ministério da Saude,
que garante a ampliacdo da rede de salde mental, bastante verificada
pelas narrativas dos gestores de saude mental.

O processo de desinstitucionalizacdo foi também bastante lembrado nas
narrativas que dizem respeito ao que marca a vida na gestao de salde
mental, inclusive pelo confronto com o grande numero de pacientes
internados nos hospitais psiquiatricos que necessitavam sair das
condicBes muito precérias que estavam esses hospitais da regido, antes
do fechamento dos mesmos, conforme as associacdes de ideias que mais
da metade dos gestores de saude mental expressaram nessa atividade.

A perda de profissionais qualificados e atuantes na saude mental, pela
precariedade nas condi¢des de trabalho e pelos salarios muito defasados
para esses trabalhadores, também se fez muito frequente nessa 12
Atividade.

O baixo numero de profissionais para os servi¢cos de saude mental, apesar
dos concursos realizados na regiéo.

A exoneracdo de gestores de saude mental por questdes politicas,
interrompendo a direcdo de trabalho até entdo implantada, sem gerar
garantia de continuidade, também se verificou com uma frequéncia
importante, nas ideias associadas aos momentos que marcaram a vida na

gestdo de saude mental, desses gestores que participaram da oficina.
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Alias, essa ideia representou um grande ponto de tensdo durante a
discusséo.

Uma narrativa muito presente nesse momento da oficina, e que muito diz
sobre os momentos que marcaram a vida desses gestores, em quase toda
a sua maioria, é a grande dificuldade no relacionamento com os gestores
de saude por meio do autoritarismo bastante frequentes nas acdes dos
mesmos, tornando muito complicado a execucdo das acdes planejadas
para os servicos de saude mental, devido também, a falta de apoio e
investimento desses gestores de saude.

Percebe-se muito também, que o apoio dos governos municipais aos
gestores da saude mental da regido, que em sua maioria, ndo tém esse
cargo criado no organograma das secretarias de saude, € tdo pequeno,
gue por meio de suas narrativas, é possivel escutar a tenséo e os conflitos
gue séo vividos no cumprimento desse mandato, na sustentacdo e no
enfrentamento dos desafios para fazer valer a reforma psiquiatrica
brasileira, que inclusive, teve como um de seus marcos historicos: a
participacdo dos profissionais da salde mental, como esses que estédo
gestores.

Apesar da participagcdo da Geréncia Estadual de Saude Mental ser
lembrada, como fazendo parte dos momentos que marcaram suas vidas
na gestdo de salude mental, representada nessa atividade da oficina, foi
baixa a frequéncia dessa lembranca no grupo de gestores que fizeram

parte dessa pesquisa.

Como terceiro passo de andlise, as narrativas das memodrias das duvidas,
criticas, encontros e desencontros dos momentos que marcaram suas vidas na
gestdo de saude mental registradas nas papeletas (22 Atividade) sdo transcritas para
o Formulario 3, desenvolvido de forma a registrar as situacfes desses momentos
segundo as classificac6es apresentadas e discutidas na realizacdo da oficina.
Formulario 3: Registro das Memorias das Duvidas, Criticas, Encontros e
Desencontros dos Momentos que Marcaram suas Vidas na Gestdo de Saude Mental
(22 Atividade).

1) Participante 1.

Duvidas:

e Sera que irdo demitir alguém do quadro técnico?
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e Sera que o usuario tera seus direitos garantidos ap0s a consulta

(exames, assisténcia, etc.).
Criticas:

e A falta de qualificacdo e a implicacdo de alguns profissionais na
atuacao.

e A responsabilizacdo por parte dos familiares, a questdo que diz
respeito aos responsaveis.

Encontros:

e A estrutura oferecida pela atual gestdo (2 meses) nos projetos para a
saude mental (questdes estruturais).

e A parceria com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) nos casos de
emergéncia.

Desencontros:

e A dificuldade de articular a rede apés o atendimento no dispositivo de
saude mental.

e A falta de comunicagdo com o0s superiores e a incerteza da
permanéncia dos profissionais por questdes politicas.

Participante 2.
Duvidas:

¢ No preenchimento no SAIPS, na RAAS e de alguns itens nas Portarias
Ministeriais relacionadas a Saude Mental, que poderiam ser melhor
explicados. A Area Técnica de Saude Mental do Estado, por vezes,
nao sabe explicar.

Criticas:

e “Vagas politicas” de cargos fundamentais e importantes de
profissionais, que sao ocupados por pessoas desqualificadas, sem
experiéncia e sem comprometimento, que dificultam nosso trabalho e
0 avanco na construgcao da RAPS.

e Nao ter a criacdo do cargo de coordenacdo dos dispositivos de saude
mental da RAPS municipal. As coordenacdes do CAPS e dos Servigos
de Residéncia Terapéutica, respondem como coordena¢édo, mas Sao

contratadas por sua profissao.
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e Salarios inadequados (minimo) da equipe de saude mental sem direito
a férias.
e Falta de vontade politica de ampliar a RAPS municipal.
e Burocratizagdo para conseguir manutengéo nos dispositivos de saude
mental, principalmente nos Servigos de Residéncia Terapéutica.
e Falta de supervisor clinico da RAPS municipal.
e Equipe do NASF ndo é atuante.
Encontros:
e Nosso Grupo Condutor da RAPS/BL.
e Reunides de coordena¢Bes municipais de salde mental no Estado e
Forum de AD e Infancia e Adolescéncia, que também sdo mensais.
Desencontros:
e Relacédo da equipe do CAPS com a equipe da UPA e do hospital geral.
e Dificuldade com o matriciamento da atencdo basica, pela baixa
cobertura da mesma e a falta de conhecimento do trabalho da equipe
do NASF, que nao é atuante.
e Falta de notificacdo da equipe de saude mental, nos casos de
violéncia doméstica e transtornos mentais relacionados ao trabalho.
3) Participante 3.
Duvidas:
e Verbas?
e Sistemas?
e RAAS?
e N&o nos preparam para o cargo (ndo é treinado, ensinado nas
academias), lancam aos ledes.
Criticas:
¢ Na&o haver continuidade nos servi¢os, os coordenadores saem e néo
podem passar o que caminharam, o que estda em andamento, gerando
retrabalho.
Encontros:
e Conhecer outros coordenadores, outras realidades, visitar outros
servigos.

e Participar de eventos importantes. (Foruns, Congressos, etc.).
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e Conhecer pessoas incriveis.
Desencontros:

¢ Nao ser ouvida/entendida pelos gestores de saude.

e Contratos por indicagéo politica.

e Lidar com o ego alheio e a disputa de poder.

4) Participante 4.
Duvidas:

e Como sensibilizar os gestores e demais profissionais dos servi¢cos
parceiros, em relacdo a necessidade de melhorias e implementacfes
das politicas de saude mental?

e Como mudar o olhar da sociedade e principalmente dos gestores em
relagdo aos usuarios?

Criticas:

¢ Dificuldades em dialogar com o hospital municipal em relacdo a
internacao/protocolo de pacientes em crise, devido a falta de
interesse, sensibilidade e conhecimento da equipe médica com o0s
usuarios.

Encontros:

e Receber amparo e orientacdo do estado e do grupo condutor da
RAPS da Baixada Litoranea, o que nos faz dividir experiéncias e
encontrar solu¢cdes. E muito bom poder contar com pessoas
engajadas, que passam pelas mesmas experiéncias que nds, essa
troca € importante.

e Realizar a desinstitucionalizacdo e ver a reinsercdo social dos
USUArios.

Desencontros:

e Planejar diversas programacdes e melhorias nos servicos e nao
conseguir colocar em prética, devido a falta de incentivo e interesse
dos gestores de saude em fomentar tais a¢fes. Sensacdo de que a
saude mental esta sempre “a margem”, sempre em ultimo plano.

5) Participante 5.
Duvidas:

¢ Na&o houve resposta.



6)

7

63

Criticas:
e Troca repentina de bons profissionais por questdes politicas.
e Asseédio moral.
Encontros:
e Desinstitucionalizacdo dos pacientes internados.
Desencontros:

e Falta de cuidado aos pacientes internados no leito de satde mental no

hospital municipal, por parte da equipe de enfermagem.
Participante 6.
Duvidas:
e Manutencédo das acdes e estratégias da saude mental apés mudancas
na gestdo municipal!
e Como manter uma capacitacao permanente nos dispositivos?
Criticas:

e Péssima atuagao da “Porta de Entrada”.

e Familias pouco responsabilizadas pelos seus entes!
Encontros:

e Forum promovido pela Secretaria Estadual de Saude, favorecendo o
esclarecimento de pontos importantes para gestao.

e FoOorum municipal, objetivando a construcdo de protocolos. Acdes
organizadas.

Desencontros:

¢ Alcance limitado da Secretaria Estadual de Saude nos municipios!

¢ Dificuldade de implantar a “Rede Substitutiva”. Municipios sem perfil!
Participante 7.
Duvidas:

e Poucas! Sdo as relacionadas as alteracbes dos financiamentos e
repasses do Ministério da Saude, quando as mesmas comegcam a
ocorrer, sem maiores esclarecimentos pelo proprio MS.

Criticas:
e Quanto as questbes da politica partidaria, as quais sempre fiz

guestdo de me utilizar, somente para apoiar as politicas publicas, de
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saude mental e nunca concordei, que ndo pudesse haver uma direcédo
técnica marcando toda a dire¢do do meu trabalho.

e Quanto as decisbes que pudessem ser pensadas apenas por meio de
interesses politicos, questdes essas que sempre fizeram parte das
criticas que fiz, de forma a que todos entendessem e contribuissem na
validacdo das acfes que pudessem corresponder a politica publica de
salde mental sustentada para as trés esferas de governo.

Encontros:

e Todos os lacos que foram sendo construidos ao longo da minha
gestdo e que permitiram nas trés esferas de governo, passar por
momentos faceis e dificeis, sem desistir dos usuérios e de contribuir
para ampliacdo do cuidado a eles de forma a garantir sempre e cada
vez mais, seu cuidado em liberdade.

Desencontros:

e Os impasses vividos com os gestores de saude ao longo desse tempo
de gestado, que além de me causar sofrimento e em muitos momentos,
me levar a pensar em desistir dessa fungéo, me fez aprender muito!
Trazendo para a cena a certeza, de como ¢ dificil, mas possivel, lidar
com o sujeito humano, que sempre sera diferente, e com isso, dar
mais importancia a um objetivo para mim muito maior, que sempre foi,
a garantia da implantacdo da reforma psiquiatrica, com todos o0s
desafios que existem nessa grande tarefa, no municipio. E ai ponderar
sempre 0 que mais importava! Dessa forma, descobrir como manejar
com cada gestor de saude, em todos 0s momentos que se vive numa
gestéao.

Mediante as narrativas das memoérias das duvidas, criticas, encontros e
desencontros dos momentos que marcaram a vidas dos gestores de saude mental
da regido da baixada litoranea, durante o cumprimento dessa funcao, foi possivel
elencar conteddos que se tornam fundamentais para pensar o que vive esses
gestores no espaco da gestao municipal.

Dentre as duvidas, que mais promovem tensdes, estao:
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e A incerteza na permanéncia das equipes técnicas contratadas para
trabalhar na satde mental, devido a questdes politico-partidarias, e ao
fato da existéncia de contratacdes por indicacdo politica.

e O desconhecimento acerca das formas de financiamento da politica
de saude mental, através do Ministério da Saude.

Com relacao as criticas, que esse grupo gestor possibilitou destacar por meio
de suas narrativas através de sua atuacdo e do processo de gestdo que vivenciam,

estao:

A auséncia de qualificagdo permanente para os gestores de saulde

mental.

e A falta de qualificacdo dos profissionais de saude mental.

e A falta de sensibilizacdo dos gestores de saude, para as acdes de
implantacdo da politica nacional de salude mental, necessaria nos
municipios.

e A ocupacao de cargos fundamentais para os programas de saude
mental, por meio de indicacdo politica, gerando dificuldades
importantes nos servi¢os de satude mental.

e A auséncia de criacdo do cargo de gestor de saude mental, nos
organogramas das secretarias municipais de salde da regido.

e A auséncia de criacdo do cargo de coordenacdo dos dispositivos de
saude mental, na grande maioria da RAPS nos municipios da regiéo.

e A baixa remuneracdo salarial para os profissionais das equipes de
saude mental.

e A falta de apoio politico na ampliacdo da RAPS em alguns dos
municipios da regido.

e A pouca manutencédo nos dispositivos de satude mental.

e A falta de supervisor clinico-institucional da RAPS nos municipios da
regiao.

e A descontinuidade das acbBes nos servicos de saude mental,
provocada pela exoneracdo dos gestores de saude mental de maneira
subita.

e A grande dificuldade no relacionamento com os profissionais nas

emergéncias psiquiatricas, localizadas nas UPAS e nos Prontos
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Socorros, gerando falta de cuidado aos usuérios internados em
situacdes de crise.

Todavia, 0 campo da gestdo em saude mental, por meio das narrativas dos
gestores, que fizeram parte da oficina, também retratou um lugar de pertencimento,
através de repetidas memdérias dos encontros possiveis na vida desses gestores de
saude mental. Dentre eles estao:

e A existéncia do Grupo Condutor da RAPS/BL e a participagdo mensal
nesse grupo gestor como sendo uma das vias de execucédo dessa
funcdo gestora, onde ha muita troca de experiéncias e informacoées.

e A participagdo nos Foruns Estaduais promovidos pela Secretaria
Estadual de Saude, por meio da Coordenacdo Estadual de Saude
Mental e sua Area Técnica.

e A realizacdo da desinstitucionalizacdo dos pacientes internados nos
hospitais psiquiatricos da regido, promovendo bem-estar aos
pacientes, possibilitando o retorno a uma moradia.

Porém, a memoria dos desencontros mais ocorridos no exercicio desse
mandato gestor, trazidos por meio de suas narrativas, nos permitiu dar ouvidos a um
tom, que pode ou néo operar uma direcdo. Sao eles:

e A dificuldade na articulagédo com a rede intersetorial.

e A pouca possibilidade de ser ouvido pelos gestores de saude, na
maioria dos municipios que compdem a regiao.

¢ O pouco alcance das acdes da Secretaria Estadual de Saude,
representado por meio da pouca presenca dos representantes da
Gestdo Estadual de Saude Mental, nos dltimos anos, no
acompanhamento das acdes para sustentacdo da RAPS dos
municipios que compdem a regido.

e Os impasses vividos com os gestores de saude, inclusive por meio de
posicionamentos autoritarios, impactando nas acdes necessarias para
a ampliacdo da RAPS nos municipios da regido e o fortalecimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A estratégia de sistematizacdo dessas discussdes em grupo segue 0S
parametros do material gerado na terceira atividade. As questdes que orientam essa

etapa do encontro foram produzidas a partir dos objetivos da pesquisa,
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considerando os interesses do pesquisador, mas também conhecimentos prévios
gue possam viabilizar versées ou argumentos em contraste ou tenséao.

As gravacOes das discussfes realizadas nas atividades dois e trés sao
transcritas de duas maneiras: (a) transcricdo sequencial para propiciar uma visao de
conjunto das tematicas abordadas; (b) transcricdo integral.

A transcricdo sequencial foi feita escutando-se a gravagao (antes da
transcricdo integral). Anotou-se a sequéncia das falas, fazendo-se uma breve
descricdo da tematica. Teve por objetivo dar uma visdo de conjunto-dinamica e
contetido. Buscou-se, portanto, fazer anotacdes que nao ultrapassassem uma linha
por participante. A transcricdo sequencial possibilitou a selecdo de trechos da
discussdo onde houve processos de negociacdo de sentidos sobre os momentos

gue marcaram suas vidas na gestdo de saude mental em tematicas variadas.

FIGURA 3 - Transcri¢cdo sequencial relativa as linhas 02-55 da transcri¢éo
integral

P1. Ser& que vao demitir alguém do quadro técnico? Ha falta de qualificacéo e
implicagéo de alguns profissionais na atuagao.

C. Esses dois, vocé nao tem como interferir?
P2. Dificuldade com o matriciamento do NASF, pois a equipe ndo €é atuante.

C. Sao cadastradas e credenciadas pelo Ministério da Saude, recebem o
recurso, mas nao trabalham. Que loucurat

P3. N&o ha continuidade nos servicos, a coordenacdo anterior tinha tido
desentendimento com o secretario e foi exonerado, e nédo foi permitido que
me passasse 0 Servico.

C. Vocé parece concursado, né (risos)? Eu sempre achei que era concursado.

P4. Dificuldade em dialogar com o hospital municipal em relacédo a internacao e
protocolo de pacientes em crise, devido a falta de interesse, sensibilidade e
conhecimento da equipe médica com 0S Usuarios.

C. N&o achou em criticas, nem em encontros e desencontros?

P6. A verdade é que, quando tem mudanca de gestdo, ndo depende da gente de
jeito nenhum, porque eles resolvem mudar 100% e acabou.

C. Vocé nao tem poder sobre isso?

Fonte: Autora (2019)
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Esses trechos sdo analisados com a técnica dos mapas dialoégicos Spink

(2010). Para construcdo desses mapas, na pesquisa sobre 0os momentos que

marcaram suas vidas na gestado de saude mental, utilizamos trés colunas: descricao

desses momentos, explicacdes e justificativas das acdes a eles relacionadas e

emocOes associadas, transferindo para as colunas a transcricéo integral do trecho

selecionado na transcricdo sequencial. As colunas do mapa séo definidas a partir

dos objetivos especificos da pesquisa e da identificacdo de temas na fase da

transcricdo sequencial.

FIGURA 4 - Mapa da Oficina de Sensibilizagao (02/09/2019)

Descrigdo dos Momentos
gue marcaram suas vidas
na gestao de saude mental

Explicagbes/Justificativas
das Acles a eles
relacionadas

Emocdes Associadas

C. Alguém mais quer falar
das situacdes de ameaca
de demisséo dos
profissionais técnicos?

P1. Quando ha falta de
profissionais qualificados e
implicados...

C. Alguém mais quer
conversar sobre a
dificuldade com o
matriciamento da atencao
basica através do NASF?

C. E as exonerac0es de
gestores de salude mental?

C. Aconteceu?

P4. E as situacdes de crise
dos N0SSOS USUArios nos
hospitais municipais?

Sabia que ia trazer
consequéncias.

C. E uma situacéo que a
gente sabe: mas ndo tem
como interferir?

P2. A equipe néo é
atuante.

P3. Por questdes politicas
ou por desentendimento
com 0s secretarios, ndo
permitindo a continuidade
NOS Servigos.

C. Qual é a grande
dificuldade?

P1. Enquanto coordenacao
€ algo dificil de lidar,
porque ndo depende de
noés.

P2. Séo credenciadas pelo
Ministério da Saude,
recebem recurso e nao
trabalham (raiva).

P3. S6 para gerar
retrabalho (indignagéo).

P3. A coordenacé&o anterior
foi exonerada e néo foi
permitido que me passasse
0 Servigo.
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P4. Dialogar sobre as P4. Sofremos com a falta
internagdes e os protocolos de interesse, sensibilidade
dos pacientes em crise. e conhecimento da equipe

médica com 0s usuarios.
C. Nao acreditam ter poder P6. A verdade € que, ndo  P3. Areacdo é de

sobre as mudancas de depende da gente de jeito recomecar depois da
gestado durante um nenhum, porque eles mudanca, fazer tudo
mandato gestor? resolvem mudar 100% e novamente.

acabou!

Fonte: Autora (2019)

Formulario 4: Registro das Perguntas e Respostas sobre o que pode uma Gestéo.
(32 Atividade).
1) Participante 1
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestao de saude
mental?

O maior desafio enquanto gestor, primeiramente, é motivar a equipe a fim de
gue desempenhem seu trabalho enquanto profissionais comprometidos. Fazer com
gue 0s seus “superiores” compreendam a importancia de um programa de saude
mental na rede, para a promocao da saude. Fazer com que 0s responsaveis e/ou
familiares se engajem na conducdo terapéutica do usuario. Sem as questdes
supracitadas, ficaria inviavel garantir direitos e vislumbrar o ponto principal de um
dispositivo de saude mental, que € promover o protagonismo de seus usuarios e
reinseri-los como seres sociais, respeitando sua subjetividade, tal qual se deve

respeitar todo e qualquer cidadao.

» O que acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestao de
salde mental?

Os desafios pouco possiveis sdo os de ter recursos necessarios e ter
dificuldades em administra-los (pois a realidade é outra), e também ter capacitacao
oferecida pelo poder publico e ter dificuldade em enviar profissionais.

» Que tipo de acdo podem adotar no cotidiano?

As acdes cotidianas possiveis sdo a priori: conduzir o que foi proposto por
cada profissional conforme o Projeto Terapéutico Singular (nos dispositivos de
saude mental, como também fora dele),e estar atentos as demandas que porventura

surgirem na pratica profissional, tais como: apoio a crise, visitas domiciliares,
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acolhimento, ética no compartilhamento em rede. Com isso, fazer valer o que
preconiza as leis norteadoras da satude mental, dentre outras agoes.
» Que tipo de acdo ndo podem adotar no cotidiano?
A coordenacdo ndo deve se valer de suas questdes morais, politico
partidarias, religiosas, para direcionar sua prética junto aos dispositivos de saude

mental.

2) Participante 2
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestao de saude
mental?

Implantar o CAPSi e o0 CAPS AD a partir de uma intervencdo do Ministério
Plblico. Parceria entre a UPA e o CAPS a partir de uma capacitacdo. Maior
implicacéo da equipe técnica do CAPS com o Servico de Residéncia Terapéutica,
estreitando os lagos e avancando no cuidado clinico com os moradores. Contratacédo
do supervisor clinico da RAPS. Reunides intersetoriais para melhor articulagdo dos

setores.

» O que acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestao de
saude mental?

Melhoria de salario. Gestdo das verbas dos dispositivos de saude mental,
como por exemplo: ter um caixa para pequenas intervencfes e também urgéncias
no CAPS e, principalmente, nos Servicos de Residéncia Terapéutica. Manter uma
equipe ja qualificada na permanéncia do trabalho, pela falta de condi¢cdes de

trabalho e salario.

» Que tipo de acdo podem adotar no cotidiano?

Capacitacdo da equipe técnica do Ambulatorio, do Servico de Residéncia
Terapéutica e do CAPS. Confeccgéo de relatérios mensais retratando os avancgos e
desafios. Ter um planejamento melhor para trabalharmos na precariedade que
temos. Articular com municipios vizinhos a internacdo de pacientes em crise, para
nao gerar internacdo compulsoéria. Confeccdo de protocolos e apresentacdo para a
rede. Ter maior participagao nas reunides dos Conselhos e fazer uma mobilizagéo
para Associacdo de Familiares dos usuarios de saude mental, para que se tenha

representacao.
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» Que tipo de acao ndo podem adotar no cotidiano?
Autonomia para gerir melhor o programa de salde mental, como ter acesso
direto a Prefeita. Confeccionar relatorios para o Ministério Publico, com todas as
nossas dificuldades. Muitas vezes ou quase sempre, essa conversa tem que ser

informal.

3) Participante 3
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude
mental?

Manter uma postura ética e comprometida, mesmo sem ser concursado.
Estabelecer contatos com a rede sécio assistencial, ou seja, 6rgdos autbnomos que
facilitem a continuidade do servico, como por exemplo: Ministério Publico, Conselho
Tutelar, Tribunal de Justica e outros. Fomentar espaco de discussao e
aprimoramento/capacitacdo do trabalhador/profissionais de saude.

» O gue acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestdo de
saude mental?

Manter a continuidade dos servicos no que tange aos cargos de indicacéo
politica. Manter a qualidade dos servigos ofertados, baseando-se no item anterior.

» Que tipo de acdo podem adotar no cotidiano?

Documentar tudo em relacdo a necessidades e providéncias. Estabelecer
boas parcerias com Ministério Publico e Tribunal de Justica. Incluir nos espacos de
discusséo (Férum, Capacitacdes) organizacdes ndo governamentais. Participar das
reunides do Conselho de Saude.

» Que tipo de acdo ndo podem adotar no cotidiano?

Acbes politico partidarias pautadas em interesses individuais, seja la de quem

for para desenvolver um trabalho corretamente. Nao ficar alheio aos

acontecimentos.

4) Participante 4
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude
mental?
Adaptar a equipe técnica as particularidades dos servicos a partir de
capacitacdo, reunido e supervisdo. Prestar um servico de qualidade a comunidade

(dentro das nossas possibilidades) devido ao empenho e dedicacdo da equipe.
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Elaborar planejamentos e estratégias com o objetivo de organizar a estrutura da
RAPS (acho dificil que seja realizado, porém o planejamento é possivel). Apresentar
para sociedade as politicas da saude mental inseri-las na sociedade.
» O gue acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestdo de
saude mental?

Conseguir habilitar e implementar todos os servigos componentes da RAPS
no municipio. Conseguir atender a demanda do municipio sem o suporte da atencéo
basica e dos gestores. Conseguir organizar 0s servicos com estrutura de qualidade,
diante da falta de suporte e engajamento da gestao, para investir na saude mental.
Conseguir conscientizar os gestores sobre a necessidade de investimento na saude
mental, devido ao tabu de a saude mental ndo ser bem vista pelos gestores (sempre
excluidos, “a margem”, nunca prioridade).

» Que tipo de acao podem adotar no cotidiano?

Articular com 6rgéos fiscalizadores como o Ministério Pudblico. Acdes de
prevencdo e reducdo de danos. AcBes de orientacdo e capacitacdo. Acbes de
inclusdo, acdes terapéuticas através de oficinas, através da promocéao e da insercao
do usuario nas rela¢gdes sociais. Articular com demais servicos de outras secretarias:
CREAS, Conselho Tutelar.

» Que tipo de acdo ndo podem adotar no cotidiano?

N&o posso relatar em um relatério para o Ministério Publico a total realidade
do servico (precariedade do hospital municipal), para ndo comprometer o governo (e
0 meu emprego). Informalmente, em uma reunido, eu falo, mas por escrito ndo é

possivel.

5) Participante 5

» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude
mental?
Sensibilizar a sociedade e parceiros da rede para as questbes da saude
mental. Aplicar os recursos para a melhoria da assisténcia.
» O gue acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestao de
saude mental?

Influéncia politica como desarticulador do trabalho construido.
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» Que tipo de acao podem adotar no cotidiano?
Capacitacédo permanente da rede.
» Que tipo de acdo ndo podem adotar no cotidiano?

N&o houve resposta.

6) Participante 6
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude
mental?
Implantacéo de protocolo minimo. Capacitagéo das “Portas de Entrada”.
» O que acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestao de
saude mental?
Mudanca na equipe em funcédo da mudanca na gestao.
» Que tipo de acao podem adotar no cotidiano?
Acolher, triar e dar o encaminhamento adequado a cada caso, mesmo com as
dificuldades na rede de cuidado.
» Que tipo de acdo ndo podem adotar no cotidiano?
Impedir as ac¢des politico partidarias, porém sempre buscando redirecionar

para uma atitude técnica.

7) Participante 7
» O que acredita serem desafios possiveis a enfrentar-se na gestdo de saude
mental?

Todas as questbes que possam envolver o trabalho no dia a dia da gestao,
desde que seja atravessado por uma ética no trabalho, sempre respeitando todos e
cada um, com seus direitos sendo garantidos na luta de que 0S recursos por meio
das rubricas do MS e os recursos préprios do municipio, estejam presentes para as
acOes que devam acontecer, na implementacdo da politica de saude mental no
municipio.

» O gue acredita serem desafios poucos possiveis a enfrentar-se na gestao de
saude mental?

A falta de reconhecimento da necessidade das acdes em saude mental, na
direcdo da sustentacdo da reforma psiquiatrica. A ndo utilizacdo dos recursos

repassados do Ministério da Saude a criacdo e ampliacdo da RAPS municipal, pela
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grande compreensdo da necessidade desses servigos. As internacbes compulsorias
que realmente nunca, em quinze anos de gestao precisei cumprir.
» Que tipo de acdo podem adotar no cotidiano?

Todas! Todas que precisam existir para fazer valer o que acreditamos ser
importante para o programa de salde mental, pois sempre foi esclarecido o porqué
de cada necessidade para o municipio implantar ou realizar, e quase nunca foi
deixado de ser cumprida e tomada como uma acao que precisava ser coletiva e
compartilhada, apesar dos embates pelas diferencas de opinido para se chegar ao
consenso.

» Que tipo de acao nao podem adotar no cotidiano?

Falar tudo o que pensa na hora que ndo for adequada. Falar do que é
necessario para a ampliagdo do programa de saude mental, em momentos que
consigo perceber que os gestores de saude ndo poderdo escutar. Falar com total
liberdade para todos a qualquer tempo e lugar. Dizer para 0s parceiros, coisas que
nao dizem respeito ao trabalho nos momentos em que o trabalho é o foco. Nao
misturar publico com o privado, ainda que os lacos construidos no trabalho possam
ter sido transformados em lagos de amizade.

Mediante as narrativas dos gestores de salde de mental, sobre o que pode
uma gestao, durante a oficina de sensibilizagcéo, foi possivel escutar muito acerca do
gue atravessa esse mandato gestor, nesse lugar tdo complexo que é a gestdo de
saude mental, ao operar nesse ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Dessa
forma, foi possivel elencar desafios que sédo enfrentados, como:

e Motivar a equipe de saude mental no desempenho de seu trabalho diario.

e Buscar o0 apoio dos gestores de saude.

e Buscar a participacdo dos familiares no projeto terapéutico dos usuarios nos
dispositivos de saude mental.

e Ampliar a RAPS municipal sem que para isso, seja necessario solicitar a
intervencdo do Ministério Publico.

e Construir a parceria dos servicos de emergéncia com a rede CAPS.

e Aumentar a implicacdo da rede CAPS com os Servicos de Residéncia

Terapéutica.

e Realizar a contratac&o de supervisor clinico institucional da RAPS.

e Aumentar a articulagéo intersetorial.
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Fomentar capacitacéo aos profissionais da rede de cuidados.

Sensibilizar a sociedade para as questfes da saude mental.

Aplicar os recursos para melhoria da assisténcia em saude.

Possuir uma direcdo ética no dia a dia do trabalho na gestdo de saude
mental.

Garantir a utilizacdo dos recursos do Ministério da Saude no financiamento
das ac¢les da politica nacional de saude mental por meio da implantacdo da
RAPS nos municipios da regido.

Buscar melhorias de salérios.

Manter a equipe qualificada no trabalho embora n&o exista condigbes e
salarios adequados.

Manter a continuidade dos servicos nos momentos em que ha substituicdo de
profissionais por meio de indicacao politica.

Implantar os dispositivos da RAPS nos municipios, mesmo com pouco apoio
e deciséo da gestéo de saude.

Porém, durante esses enfrentamentos, foi possivel escutar também o que

esse grupo gestor imagina que pode adotar no cotidiano de seu trabalho gestor. Sao

acdes como:

Fazer valer a legislagdo de salude mental para a garantia da Politica Publica
de Saude Mental.

Qualificar os profissionais da rede de salde mental.

Elaborar relatorios retratando os avancos e desafios vividos.

Ter maior participagédo nas reunides dos conselhos municipais.

Criar a Associacao de familiares e usuérios da saude Mental.

Documentar as acdes realizadas.

Estabelecer boas parcerias com o Ministério Publico e o Tribunal de Justica.
Incluir as ONGs nos espacos de discusséao.

Manter articulacdo com a rede intersetorial.

Acolher e dar encaminhamento adequado a cada caso, mesmo com as
dificuldades existentes na rede de cuidados.

Realizar todas as acdes necessérias para fazer valer o que se acredita ou

pensa ser importante, para o bom funcionamento da rede de saude mental.
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Contudo, foi possivel escutar desses gestores de salude mental, acdes

importantes que n&o imaginam poder realizar. Sao elas:

Utilizar-se de ac¢bes politicos partidarias, morais e religiosas para direcionar
sua pratica na gestdo de saude mental.

Elaborar relatérios para o Ministério Publico, relatando as dificuldades
existentes na gestdo de saude mental.

Ficar alheio aos acontecimentos.

Impedir as acbes politicos partidarias.

Falar tudo o que se pensa em hora inadequada.

Falar sobre as necessidades para a ampliacdo da RAPS em momentos que
0S gestores ndo poderdo escutar.

Falar com total liberdade para todos a qualquer tempo e lugar.

Dizer para os parceiros, coisas que nao dizem respeito ao trabalho, nos
momentos em que o trabalho é o foco.

Misturar publico com privado, ainda que tenham sidos construidos lagos de

amizade, no trabalho do dia a dia na gestéo publica de salude mental.

7.4 O que os Gestores de Saude Mental, tém a falar sobre a Rede de Atencéo
Psicossocial da Baixada Litoranea, e falaram!

Embora a segunda e a terceira atividade, da oficina de sensibilizagéo,

realizada com os gestores de salde mental da regido da Baixada Litoranea, tenha

gerado escritos, também gerou transcricdes (em anexo), mediante as gravacoes das

discussbes durante essas atividades. E, fez-se necesséario e importante, para a

pesquisa aqui realizada, um consolidado acerca das falas mais significativas e

representativas dessas atividades da pesquisa, que é descrito abaixo:

“Sera que vao demitir alguém do quadro técnico”?

“A saude mental € sempre uma aposta”!

“E, ndo tem nada que ensine a gente a ser gestor, né? Estou dizendo isso,
porque a gente ndao aprende isso na faculdade, isso ndo é dado nas
academias. Depende da gente, né? A gente tem que correr atras”!

“Como sensibilizar os gestores de saude e demais profissionais de servigos
parceiros, em relacdo a necessidade de melhorias e implementacdes das

politicas de saude mental”?
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“‘Nos langam aos lefes! Na academia ndo se fala sobre os processos de
gestao”.

“Ta numa fungéo de gestao € muito dificil! Muito dificil™

“‘Entdo assim, a gente aprende fazendo, e o nosso fazer, ele tem um tempo
determinado que geralmente sdo quatro anos, e ai tudo recomeca. E ai a
gente ndo consegue construir uma politica solida, né? Porque ela t& sempre
sendo fragmentada por essas interrupgoes.”

“A verdade é que, quando tem mudancga de gestdo, ndo depende da gente de
jeito nenhum, porgue eles resolvem mudar 100% e acabou. Exoneram”!
“Como manter uma capacitacdo permanente nos dispositivos de saude
mental? E muito dificil! Passa também por essa questio de mudanca de
gestao”.

“O Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea e as orientagdes do
Estado, nos faz dividir experiéncias e encontrar solugdes. A gente se sente
acolhido”!

“‘E o saléario inadequado, que é de 01 salario minimo pra equipe de saude
mental de nivel superior, sem direito a férias para os contratados”.

“E a falta de vontade politica de ampliar a rede de atenc&o psicossocial.
“Ainda tem a légica do curral eleitoral, é todo mundo nomeado gente”!

“Nao ser ouvido, entendido pelos secretarios de saude”.

“Carteiradas dos politicos. Vocés nao recebem”?

“Em relagao a politica partidaria, que ela ndo se sobreponha a politica publica
e as agdes que sao necessarias ocorrer’.

“Seria bom que a Secretaria Estadual de Saude tivesse um alcance maior,
talvez uma presenca mais efetiva junto aos secretarios de saude. Vir
pessoalmente para reforcar aquilo que nés ja pedimos, mas a gente sabe que
é dificil.”

“Como né&o lembrar dos impasses vividos nas relagbes com o0s gestores de
saude ao longo do tempo na gestao? Porém, reconheco que aprendi muito ao
lidar com as diferengas interpessoais, em nome de um objetivo muito maior”!
‘Eu também, acho que € possivel a gente apresentar para sociedade, as

politicas de satide mental. E uma maneira de inseri-los na sociedade, porque
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a gente sabe, que tudo que tem a ver com a salude mental e a mesma, ta
sempre muito a margem, ne?”

e “E, esse modelo de quatro anos é muito complicado, né? No primeiro ano,
vocé trabalha com o orgamento anterior, o0 segundo ano, vocé vai planejar o
orcamento, o terceiro, vocé trabalha um cadinho e, o quarto, vocé ndao pode
fazer mais nada (risos)”.

e “Manter uma continuidade nos servigcos em geral? N&o vou nem falar s6 da
saude mental, com esse modelo de gestdo tdo descontinuado e ainda tem a
situacdo da galera pegar o que ta feito e desmanchar tudo, além de fazer de
novo”.

e “Entdo, porque a gente ta trabalhando muito s6, € um trabalho de muita
soliddo mesmo”!

e “Como quem tem s6 vida académica e nunca trabalhou, ele tem um abismo
entre o que ele fala e o que a gente faz. Nao &”?

e “Quando vocé escreve, faz a gente pensar e repensar o trabalho, vocé
comeca a pensar ndo sera que eu sou realmente responsavel por isso? Sera
que poderia estar fazendo mais? Sera que isso realmente ndo depende de
mim? Ai, quando depende, vocé vé se vai dar certo, ai vem a angustia...”.

e “A gente também nao tem muito tempo de escrever o que a gente faz, ndo €?
Entdo, quando a gente na gestdo, ndo tem essa possibilidade, isso
compromete 0 nosso papel na gestao, que é isso. Quando a gente para pra
escrever, a gente escuta, a gente I, a gente pensa, e isso retorna de alguma
forma. A gente ndo consegue separar esse tempo, no tempo da gestédo, e

isso compromete muito a gestao da gente, né”?

7.5 Consideracdes finais sobre a Oficina de Sensibilizacdo e a proposta
metodolégica

Na analise das narrativas produzidas pelos entrevistados, aprofundamos a
compreensao sobre os momentos que marcaram a vida dos gestores de salde
mental, de modo a auxiliar a andlise do processo de gestdo que € vivenciado,
tornando possivel acreditar que por meio da pratica do gestor poder-se-a debater-se

sobre esta funcgao.
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Em linhas gerais, € importante ressaltar que, nesta proposta metodolégica, o
exercicio que foi apresentado ao grupo se caracteriza pelo estimulo a visualizagédo
de diferentes versdes sobre o problema investigado. Isso se da inicialmente e a
partir da técnica de associacdo de palavras que da visibilidade a polissemia de
termos e expressbes e, mais adiante, nas narrativas que apresentam formas
diversas de apropriacdo e atualizacdes particulares dessas formas diversas de
significacdo. Contudo, 0 que se destaca nesta proposta € o incentivo ao exercicio
reflexivo que se inaugura com a atividade de agrupar as narrativas (em papeletas), a
qual provoca deslocamentos de sentidos e potencializa discussdes em grupo,
visualizando tensbes e controvérsias. Esse movimento € ampliado na Ultima
atividade, em que sdo apresentadas questdes que visam a desestabilizar e
contrastar possibilidades.

Assim, ao invés de priorizar consensos ou aspectos que se afirmam como
centrais, a partir da repeticdo, os procedimentos de analise (transcricao sequencial e
mapas dialogicos) visaram dar visibilidade as dindmicas que se estabeleceram entre
os interlocutores, em produtivas disputas promovidas pela Oficina.

Pode-se considerar que 0s espagos em que se promove a visibilidade e a
negociacao de versdes, tém implicacbes teoricas, metodologicas e éticas, de acordo
com Spink (2010), uma vez que tendem a produzir efeitos de transformagéo
simbdlica que ultrapassam o momento de realizacdo das discussfes, assim como
extrapolam os usos analiticos que porventura sejam feitos por nés, pesquisadores.
Parece frequente, segundo a autora, que 0s ecos de nossas pesquisas continuam
vibrando tempos depois da realizagcdo daquilo que se convencionou chamar de
“coleta de dados”.

A autora também considera ser fundamental, que seja levada a sério, nossa
responsabilidade ético-politica como pesquisadores que se propdem a abrir espacos
de reflexdo sobre processos de subjetivacao.

Portanto, ndo podemos ignorar que, ao promover um encontro marcado pelo
incentivo & visibilizagdo da diversidade, assim como a explicitacdo de possiveis
tensdes e conflitos, favorecemos dialogos pautados pela retérica, portanto, pela
producéo de jogos de verdade.

Ainda, segundo Spink; Menegon e Medrado (2014), o que produzimos em
uma oficina escapa a mente isolada de um individuo ou a producéo singular de um

falante. S&o produtos da interacdo, portanto, parciais, situados e méveis. Constituem
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praticas discursivas que tomam corpo no coletivo, inauguradas a partir do convite
feito pelo pesquisador.

Além disso, sendo uma producédo dialdgica, as oficinas, certamente, podem
gerar producdes discursivas que nao tém necessariamente compromisso com
experiéncias prévias ou com formulagBes conceituais mais amplas das pessoas.
Consistem em produgbes situadas, cujas andlises ndo podem se pretender
generalizaveis ou representativas do que uma comunidade discursiva pensa a
respeito.

Assim, sendo a oficina um encontro que favoreceu a negociagao (nem
sempre consensual) de versGes sobre o mundo e sobre nds proprios, ela se
configurou, antes de tudo, como jogos de linguagem, de base retérica, orientados
pelo poder, ou seja, em “jogos de verdade”, que situam, caracterizam e inscrevem
processos de subjetivacao.

O conceito “jogos de verdade”, foi desenvolvido por Foucault, ou seja, para
Foucault, a verdade ndo preexiste a linguagem ou ao sujeito; ela se inscreve em
relacbes entre as pessoas, mediadas por jogos de poder, e como efeito produz
praticas de si, regulando possibilidades.

E essa foi a aposta que nos importou!
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8 CONCLUSAO

Enfim. "0 cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para mim”. Essa frase, da qual nunca esqueci, e que encontrei entre os
escritos de Leonardo Boff, a bastante tempo atras, tornou-se muito emblematica
para esse momento, em que me dedico a cumprir a tarefa de concluséo desse texto,
gue desde o inicio apontava para um questionamento acerca de uma funcdo numa
gestéo publica.

Desde as primeiras linhas que me debrucei a escrever sobre a minha
implicacdo e os motivos que me impulsionaram a estudar esse tema, acredito, ja
poder atribuir o cuidado, como o fio condutor de tudo que tampouco imaginava que
iria percorrer durante essa pesquisa.

Como ndo atribuir uma atitude de preocupacdo aqueles profissionais e
gestores que ja naquele tempo, no Hospital Colénia Juliano Moreira, me instigavam
a pensar em novas formas de tratamento para os pacientes que la moravam ha
anos?

Vale lembrar que alguns estudiosos derivam cuidado do latim cura. Em sua
forma mais antiga, cura em latim se escrevia coera e era usada num contexto de
relacdes de amor e de amizade. Expressava a atitude de cuidado, de desvelo, de
preocupacdo e de inquietacdo pela pessoa amada. Outros derivam cuidado, de
cogitare-cogitatus, o sentido € o mesmo, de cura: cogitar, pensar, colocar atencéo,
mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacdo. Parece-nos,
que ja naquele tempo, entre cura e cuidado estabelecia-se uma relacao. Alias,
poder-se-ia pensar, que a ideia que os movia desde aquele tempo, estava na cura
através do tratamento, onde o cuidado seria estabelecido numa relacdo de pré-
ocupacao?

E por que neste momento, onde preciso aqui, tecer e alinhavar a escrita
produzida neste trabalho, o cuidado representa o fio que de fato imagino podera
conduzir a algumas amarragbes? Trabalho, que representou pesquisar a funcdo da
gestdo publica de saude mental, onde por meio do espaco do Grupo Condutor da
Rede de Atencdo Psicossocial da Baixada Litoranea, tive um cenario no qual a
aproximacéo desses atores, desses sujeitos, pode permitir-me garantir um debate

sobre a funcdo de um gestor de saude mental, através de suas falas, de suas
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narrativas. E com isso, poder pensar o que € operar este mandato publico da saude
mental neste ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Recorrer ao percurso, ja escrito neste trabalho, onde foi possivel atribuir a
essa funcdo gestora, a capacidade de dar o tom, como um maestro direciona o tom
de sua orquestra, jA& apontava também, para uma atitude de desvelo, de
responsabilidade, que deve fazer parte da construcao a acontecer.

Mostrar interesse pelos parceiros que precisam estar incluidos na rede, que
necessita ser tecida durante o exercicio deste mandato gestor, também me fez
associar ao cuidado e tudo que ele é capaz de produzir quando de forma coletiva,
damos importancia a quem nos preocupa.

Seguir nesse texto que se buscou caracterizar pela defesa de um certo ponto
de vista, possibilitou fazer da Oficina, uma forma de sensibilizacdo, além de
representar ocasido privilegiada para a analise de processos de subjetivacdo, onde
0 cuidado pode ser representado por meio da inquietacdo dos gestores de saude
mental nos municipios que compdem a regido da Baixada Litoranea, bem como
dentre a expresséo, do que vivem esses gestores em suas atuagdes no espaco da
gestéao.

A perspectiva de fazer pesquisa, de acordo com a forma apresentada por
Mary Jane Spink, baseou-se no estudo do saber cotidiano, focalizando as maneiras
pelas quais os gestores de saude mental, produzem sentidos e posicionam-se nas
relacBes sociais, no locus onde se produzem e se significam determinadas praticas
e com a preocupacao de desnaturalizar as constru¢cdes do cotidiano.

Merhy, dentre todos os autores, dos quais o pensamento fez parte dessa
construcdo textual, aponta que, as distintas experiéncias que buscam a mudanca
efetiva do processo de trabalho em salde, tem necessidade de incorporar novas
questdes do nivel dos processos micro politicos do trabalho em saude.

Embora a analise das praticas discursivas dé-se, em ultima instdncia num
nivel micro, conforme inclusive se pode conduzir a pesquisa, a hocdo de contexto é
abordada em varios niveis. Partindo do pressuposto que as pessoas podem
expressar-se de maneiras diversas (dependendo de onde estdo com quem estao
falando, o que foi dito e qual a forma de interacdo) buscamos entender porque as
pessoas falam certas coisas num determinado momento.

Ao nos certificarmos, por meio das narrativas dos gestores de saude mental,

que precisamos levar em consideracdo 0s usuarios e suas necessidades de saude,
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os trabalhadores e o saber-fazer que comportam e os gestores e sua capacidade de
administrar recursos, conforme Merhy inclusive conceituou, para que possamos
fazer um esquema de analise dos modelos de atencdo a saude, parece-nos que 0
cuidado, por meio da demonstracdo de interesse nesses sujeitos dar-se-a de forma
desafiadora, posto que convocard buscarmos novas e variadas ferramentas para a
dificil tarefa de construir servigos centrados nos usuarios e em suas necessidades. E
para um modelo SUS usuario-centrado ocorrer, torna-se um desafio poder pensar
em como tornar publica uma dinamica microdecisoria, a tal ponto que, conforme nos
ensinou Merhy, os verdadeiramente interessados nesta, ou seja, 0S USU&rios com
suas necessidades de saude, possam também colocar suas razdes em jogo.

E assim, esse é o problema, segundo Merhy, que passa a interessar a todo o
conjunto dos processos gerencial e regulatérios, tanto no plano da organizacao
quanto do processo de trabalho, que pede uma descaptura do trabalho vivo em ato
no plano da assisténcia e no plano da gestdo, contemplando a razdo do usuario
COmo Seu eixo.

Cuidar desse sujeito, o usuario da saude mental, desde o inicio do Movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi o fio condutor das acbes pensadas e
realizadas tanto pelos profissionais da saude como pelos familiares, além é claro,
dos proprios usuarios, que se tornavam potentes por meio desse enlacamento.

Aqui novamente, relembro Boff, quando de forma bastante cuidadosa, nos diz
que, ndo busquemos o caminho da cura fora do ser humano. O ethos, a casa
humana, como nos lembra, esta no préprio ser humano. Acrescenta que, ele precisa
voltar-se sobre si mesmo e redescobrir sua esséncia, que se encontra no cuidado!

Com isso, podemos dizer, que o cuidado se encontra na raiz primeira do ser
humano, antes que ele faca qualquer coisa. E se fizer, ela sempre vem
acompanhada de cuidado e imbuida de cuidado. O ser humano é um ser de
cuidado! Colocar cuidado em tudo o que projeta e faz, eis a caracteristica singular
do ser humano, segundo o préprio Leonardo Boff.

Lembrando que, para Merhy, quanto mais abrangente for este mundo
incorporado pelo ato de cuidar, mais este vai ter que operar uma caixa de
tecnologias ampla e complexa, ndo sendo suficiente que alguns poucos Programas,
tentem dar conta da producdo da saude, pois esta é exigente e complexa. Ela
mobiliza muitas linhas de cuidado. E certamente, consome muitos tipos de saberes

tecnologicos.
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N&o acreditando em receitas definitivas para a organizagédo da producao de
saude mental, mas sim, no cuidado que ocorre quando alguém nos importa, e digo
dessa forma, pois desde o inicio da pesquisa faco parte desse campo, onde estou
imersa ha anos, pode-se para além de todos os apontamentos ja feitos, no decorrer
dessa pesquisa, e baseada na Oficina realizada, eleger o que parece ser impossivel
nao dizer e dizer e dizer novamente.

Se o cuidado e seu surgimento, se da quando a existéncia de alguém nos
importa € fundamental pensar que para que um gestor de saude mental opere seu
mandato publico no ideario da Reforma Psiquiatrica, com toda a complexidade que
isso representa, conforme ja apresentado ao longo da pesquisa, torna-se também de
extrema importancia, pensar como é possivel tornar a existéncia desse gestor, como
a de um sujeito que nos importa. Principalmente, tornando compreensivel e factivel
para os gestores de salde, assim como para 0S governos municipais, a existéncia
desta funcéo publica para o cumprimento deste mandato, que é publico.

Assim como, também importa que a qualificacdo seja permanente para 0S
gestores de saude mental. Além de ser de fundamental importancia, o apoio dos
gestores de saude as acdes que devem ser realizadas por quem deve cumprir um
mandato tdo complexo como este.

E com isso, poder pensar em outras formas que precisam ser incorporadas as
praticas de um gestor de saude mental, para que essa funcédo tdo importante, de
guem importa nos preocupar, ndo seja cumprida da forma tdo solitaria, conforme
percebido por meio das narrativas desses gestores.

Como tornar possivel a mudanca dessa realidade téo dificil, que é vivida por
esses gestores de saude mental, e percebida por meio das narrativas deles durante
essa pesquisa na regido da Baixada Litoranea?

De que forma, cada municipio dessa regido do Estado do Rio de Janeiro,
poder-se-ia fazer valer da importancia do ser humano e de tudo que ele é capaz de
produzir, em qualquer que seja sua posicdo na vida, na medida que o cuidado
representa a sua esséncia?

Afinal, lembremos da frase tdo emblemaética para o enfrentamento das acbes
que precisavam existir para sustentar a Reforma Psiquiatrica Brasileira, “cuidar sim,
excluir ndo”, que certamente nos remete a pensar nao somente em relacdo aos
usuarios da saude mental, mas a todos que importa para que as necessidades de

saude, o saber-fazer e a capacidade de administrar recursos, estejam imbricados no
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laco que torna o cuidado possivel ao dar importancia a esses atores, sendo eles os

usuarios, os profissionais e os gestores da saude mental.
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ANEXO — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA - IPUB

i

GRUPO CONDUTOR DA RAPS DA BAIXADA LITORANEA: O QUE
OS GESTORES TEM A FALAR SOBRE A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL?

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Grupo
Condutor da RAPS da Baixada Litoranea: O que os Gestores tém a falar sobre a
Rede de Atencao Psicossocial?” Desenvolvida por Rosemary Calazans Cypriano,
aluna do Mestrado Profissional em Atencao Psicossocial da UFRJ, sob orientacao
da Professora Doutora Maria Paula Cerqueira Gomes.

Objetivo Central:

O objetivo geral deste trabalho é identificar por meio das narrativas
produzidas pelos gestores quais sdo as dificuldades encontradas para implantacéo
das ac¢des que compdem a RAPS da Baixada Litoranea.

Por que vocé esta sendo convidado:

O convite a sua participacado se deve ao fato de que através desta pesquisa,
poderei estudar e pensar sobre a pratica de gestores municipais de saude mental
como Vvocé, que poderd me dizer sobre suas dificuldades para a implantacédo das
acOes da RAPS, e assim a partir da producdo dessas narrativas, construir o que
vivem e pensam sobre essas ac¢des, sendo vocé parte desse coletivo que compdem
esse dispositivo de gestao.

Sua participacéo é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatéria e vocé tem plena

autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retira sua participacao a
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qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confiabilidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas.

Mecanismos para garantir o sigilo e a privacidade:

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serao utilizados na pesquisa:

A sua participacdo consistira em fazer parte das Oficinas de Identificacdo de
Problemas onde todos o0s gestores municipais de saude mental que seréo
convidados, poderdo responder ao roteiro oculto de perguntas que faz parte desse
momento.

Tempo de duracéo das Oficinas de identificacdo de problemas:

O tempo de duracédo dessas Oficinas sera de dia inteiro e acredito que ndo
serdo necessérias mais que duas Oficinas de Identificagcdo de Problemas.

Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa:

Os dados coletados nesses momentos serdo registrados integralmente e
transcritos posteriormente.

Beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos sujeitos da pesquisa:

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa é o de que 0s
resultados podem contribuir para o enfrentamento dos desafios da Reforma
Psiquiatrica, vividos em especial pelos gestores de saude mental na Baixada
Litoranea; pode tornar o Grupo Condutor da RAPS/BL mais potente na realizacéo
das acdes pactuadas pelos gestores municipais de saude e, por ultimo, mas nao
menos importante, pode contribuir ndo somente para Gestdo Regional da Rede de
Atencdo Psicossocial como também fazer desta pesquisa um instrumento de
intervencéo para Gestao Estadual.

Previséo de riscos ou desconfortos:

Durante a pesquisa podem ocorrer riscos como mal-estar com 0s gestores

municipais de saude e com os gestores dos Programas Municipais de Saude Mental,
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no entanto questionar o préprio Grupo Condutor da RAPS da Baixada Litoranea

como dispositivo de gestdo e pensar sobre a possibilidade desse Grupo ser uma

ferramenta de Gestdo Estratégica para o Planejamento Estratégico Regional da

Rede de Atencao Psicossocial, pode ser uma forma de identificar as contradicbes e

os impasses que a Rede de Atencao Psicossocial da Baixada Litoranea enfrenta.
Sobre a divulgacéo dos resultados da Pesquisa:

Os resultados serao divulgados em Artigos Cientificos e na Dissertacao.

Contato com a pesquisadora responsavel:
Tel.: (22) 99873-5625

E-mail: rosemarycalazans@gmail.com

Endereco Institucional: Av. Getulio Vargas, 354, Centro, Sdo Pedro da Aldeia, RJ —
Brasil, CEP: 28941-122

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ:

Telefone: (21) 3938-5510

E-mail: comite.etica@ipub.ufr.br

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. Recebi uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Local e Data

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Rosemary Calazans Cypriano
Pesquisador Responsavel
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APENDICE — TRANSCRICOES DA SEGUNDA E TERCEIRA ATIVIDADES

Além dos registros que foram escritos nas papeletas, a segunda e a terceira
atividade, gerou como material de analise, as discussfes que foram gravadas e

transcritas abaixo.

Transcricdo Sequencial da 22 Atividade.

Participante 1:

Resposta um: eu coloquei que a duvida... Qual é 0 meu guestionamento: Sera que
vao demitir alguém do quadro técnico? Isso enquanto coordenacédo € algo dificil da
gente lidar pois ndo depende de noés né? E uma davida que afeta diretamente a
prépria gestao.

Coordenador/Pesquisador:

E verdade.

Participante 2:

Entdo vamos la.

A resposta um, eu coloquei como as duvidas no preenchimento do SAIPS, na RAAS,
de alguns itens nas Portarias de saude mental, que poderiam ser melhor explicadas.
E ai coloquei uma observacdo que até a area técnica de saude mental do estado
nao sabe explicar pra gente, quando a gente liga e pede algum suporte. “Ahh fala
com Marli”. A Marli as vezes esclarece, mas a gente vé que sempre € a Marli que vai
falar alguma coisa, que em alguns casos também eles ndo tém respostas, e ai, a
gente fica com ddvida na Portaria inclusive né? Agora, nessa classificagcdo do
Ambulatério Especializado, eu achei que ficou muito mal explicado, como, como a
gente classificar essa equipe de saude mental ai pro o Ambulatério?

Entdo eu coloquei a saude mental, isso na verdade apareceu como uma critica né,
gue a saude mental € sempre uma aposta, né? Quando falo assim, foi critica, critica
e davida, né?

Coordenador/Pesquisador:

Duvida ou critica?

Participante 2:
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Duvida. Eu coloquei...na verdade eu estou com uma duavida, eu coloquei que a
saude mental é sempre uma aposta porque surgem problemas que envolvem
principalmente questdes de moradores das SRT, e que temos dificuldades em
resolver, e por serem casos complexos necessitam de supervisdo. Assim como
algumas crises de usuérios que acontece tipo as 17h e o CAPS fechando... chega
alguém em crise, ndo tem lugar para ir, pra onde que vocé vai mandar, € 0 uUsuério
nao quer voltar para casa, entdo eu coloco aqui, eu queria colocar a necessidade de
supervisao de alguma forma, em algum ponto desse trabalho que a pesquisadora ta
fazendo, porque eu acho importante. Porque assim, dlvida a gente tem o tempo
todo na saude mental, surgem situacdes que vocé fala assim, meu Deus o que eu
vou fazer? A duvida foi nesse sentindo, o que eu vou fazer com isso? Esses dias,
chegou um usuario né, do CAPS em crise, ndo queria voltar pra casa, ele mora com
a cuidadora, e estava uma chuva torrencial. Ai pegaram o carro foram até a rua dele,
e a agua estava aqui, quase no peito, ndo tinha como entrar na rua, nao
conseguiram falar com a cuidadora, ninguém atendia o telefone. Ja eram 17h e o
CAPS fechando, e ele falando ndo vou voltar pra 14, e ai o CAPS sozinho. O que
vamos fazer, levar entdo pro Centro POP? Ele queria viver aquela crise longe, ele
estava pedindo, eu preciso de um lugar pra viver a minha crise, pois €, eu ndo quero
voltar pra la. Porque ele estava muito perseguido, muito paranoico com a filha da
mulher, estava sim. “Porque tdo dizendo que eu abusei dela, mas eu néo fiz nada
disso. Eu vou ficar pagando por uma coisa que eu nao fiz?” Entdo ele ndo queria ta
perto, ele queria viver aquilo longe. E ai? Vai pro Centro POP? E comida? Nao tem
comida. N&o tinha como alimentar ele no final de semana! Naquela chuva torrencial.
E ai me perguntam o que fazer? E ai pensei, a SRT faz comida, entdo vamos pedir
pra ele pegar quentinha na SRT. Assim foi uma duvida né? O que vou fazer com

iISs0? Isso foi um problema pra mim!

Participante 3:

A gente nem sempre tem, quase nunca.

Participante 2:
Entdo assim, a gente se vé muito s0, foi a divida em relacéo a isso.
Coordenador/Pesquisador:

Entao foi isso.
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Participante 2:

E eu coloquei as Portarias, porque eles colocam uma Portaria, e dizem que vai ter
mudanca nisso, mudanca naquilo, mas ndo tem ninguém pra explicar, assim... vai
ter uma equipe de saude mental, mas vai ser assim, e entdo é isso, e eles ndo
explicam, sabe? Igual agora uma equipe especializada de saude mental, nivel 1, 2 e

3, ai tad 1a, é, assistente social 30 horas, médico 10 horas...

Participante 3:

E, eu por exemplo eu bem observei o que vocé me disse.

Participante 2:

Ai eles colocam embaixo que tem que ser referenciado da atencdo basica mas se
ndo vem ninguém para te dizer direito, olha vai ser assim, a atencdo basica vai
receber, a gente também vai tA em cima, vai ta fazendo uma reunido com atencao
basica, porque assim, se atencao basica ta incluida nisso, sera que eles sabem que
estdo nessa Portaria, 0 que eles precisarao fazer. E ao invés disso, eles jogam para

saude mental, e a gente vai ter que se virar com a atencgéo basica.

Participante 3:

Eu pensei muito nisso com o que vocé me falou.

Duvida € a respeito dos sistemas, ndo tem uma explicacdo, né? Por exemplo: sobre
a RAAS, a gente ja pediu capacitacdo duas vezes, marcaram e desmarcaram.
Quando a gente tem uma davida sobre o procedimento ndo tem uma pessoa que
saiba esclarecer corretamente pra gente. Quando tem glosa, ninguém sabe explicar
corretamente pra gente o motivo da glosa. Entdo, é fica assim, aquela coisa de
entdo pergunto a quem, né? E sobre verbas? Estou dizendo isso, porque a gente
nao aprende isso na faculdade, isso ndo é dado nas academias, entdo assim, vocé
chega e o gestor também néo sabe. O secretario de salude por exemplo, 0 meu ele é
contador, entdo assim ele também néo sabe sobre isso. Entdo a gente tem que ficar
correndo atras, eu nao sei qual o teto que que eu tenho, que que eu tenho... Eu
tenho que realmente parar pra ler pra poder saber sobre isso, ndo tem uma
passagem, né dessas coisas. E, ndo tem nada que ensine a gente a ser gestor, né?

Nem na academia, também n&o tem. Vocé € jogado ali e vocé cava, né? Entao botei
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isso como duvida e que depende muito da gente né, a gente tem que correr atras do
prejuizo.
O outro das duavidas... no preenchimento do SAIPS. Mas eu acho que tem a ver com

a gente.

Participante 3:
Mas depende da gente também...
Coordenador/Pesquisador:

Entendeu que depende, ndo é?

Participante 4:

A minha duvida eu botei uma pergunta, né? Que seria como sensibilizar os gestores
e demais profissionais de servigos parceiros em relacdo a necessidade de melhorias
e implementacdes das politicas de saude mental? Como mudar o olhar da
sociedade principalmente dos gestores em relacdo aos usuarios? E, eu posso
promover alguma acéo, que, que mostre a saude mental e sensibilizar as pessoas?
Eu acredito mesmo que seja um trabalho de formiguinha. Que a gente seja sempre
desvalorizado. Alguma coisa a gente pode colocar ali. E uma luta né?

Porque existe isso né? As pessoas da saude mental sdo pessoas que devem ser
isoladas da sociedade, que todo mundo tem medo delas...entdo sdo tratadas como
se tivessem a margem mesmo, tivessem que ser excluidos, isolados. E ai eu tinha
muita ddvida, ainda tenho né, de como sensibilizar as pessoas sobre isso, como
mudar esse olhar? Ai tem uma outra duvida... verbas, sistemas, RAAS, inUmeras,

ndo nos preparam para o cargo, ndo somos treinados.

Participante 3:

Isso ndo é ensinado na Academia.

Participante 4:

N&o, ndo é ensinado.

Participante 3:

Ninguém ensina pra gente.
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Participante 4:
Nos langam aos ledes.

Participante 3:
E isso ai, taca la e aprende, entendeu? Na Academia néo se fala sobre isso, desse

processo de gestao.

Participante 4:

Nao, isso é s6 na vida.

Participante 3:
E, mas nessa vida ndo se permite que quem estava antes de vocé, lhe passe o que

sabe. Ent&o, assim gente, é punk! E gente, &, € sinistro.

Participante 4:

Ta numa funcao de gestao € muito dificil.

Participante 3:
Muito dificil.

Participante 4:

Que a gente tem uns impasses, a gente tem as pessoas cobrando a gente, em cima
e embaixo, quem ta abaixo da gente e quem ta acima. E as vezes quem t4 abaixo,
cobra muito e vocé ta no limite, a gente ndo consegue alcancar. Ai vocé vai com sua
equipe, que t4 abaixo né, monta um monte de coisa, planeja...e quando vocé leva
para quem ta acima, vocé ndo consegue executar. E muito dificil.
Coordenador/Pesquisador:

Repete s6 aquela sua fala, que vocé falou da academia.

Participante 3:
E, porque é assim na universidade a gente s6 aprende, ndo sei na formacéo de
vocés, mas assim, muito basico né? Nessa questdo da psicologia clinica, por

exemplo, eu brinco que eu ndo escolhi, a vida escolheu que eu caisse numa
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coordenacdo de CRAS quando eu me formei. O que que a gente aprende de CRAS

na universidade?

Participante 4:

Assisténcia nenhuma.

Participante 3:

Entendeu? Entdo eu fiquei assim. Gente, 0 que que eu vou fazer aqui? Ai vocé
come aquilo ali com farinha né, estuda, estuda, estuda. Eles ndo! Esses cargos
nomeados né? Eles ndo permitem nem que quem estava antes passe pra Vocé o

que fez.

Participante 4:
A gente tem quem se basear em Portarias.

Participante 3:

E, eu até me preocupo hoje em dia muito assim com e-mails institucionais. Por que?
Pra quando eu sair, eu posso morrer né? Nao é sO ser mandado embora né?
Alguém que chegue e pegue assim, eu divido, tem reunido na terca e quinta no
CAPS, toda terca e toda quinta, e eu falo tudo, passo a passo que eu conversei com
0 secretario, porque se eu faltar pelo menos a pessoa que chegou ali, isso ai ela ja
fez, isso ai ela ja pegou, e na gestdo de saude mental € a mesma coisa, a
universidade nao fala nada sobre, sobre gestdo em salde mental. Vocé vem, o, 0, 0
secretario ndo sabe falar nada, ele ndo tem a menor, gente vocés sabem o que eu
passei com a verba do SRT, devolvi. Agora t4, aceitaram e gastaram tudo com
computador e mesa, gente a verba do SRT. Entendeu? Em 2005. E ai, ele ai, ele
recebeu uma cobranca, e veio perguntar pra mim, que, que € isso, como se faz, o
gue vocé gastou com computador. Entendeu? Entdo assim, a gente aprende
fazendo, e 0 nosso fazer, ele tem um tempo determinado que geralmente sédo quatro
anos, pra quem sabe entender ai, um pingo é letra, e ai tudo recomeca, tudo
recomeca. E ai a gente ndo consegue construir uma politica sélida né? Porque ela ta

sempre, sendo fragmentada por essas interrupgoes.
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Participante 6:

Bom...&. Bom eu pude observar pelo que o ultimo colega falou, as vezes como um
entende critica o outro coloca como davida, depende do enfoque, né?

Entdo, por exemplo: duvida eu cologuei como a questdo de como fazer a
manutencdo das acdes e estratégias em saude mental apdés mudanca na gestdo
municipal, apesar da gente poder ter uma acdo, mas a verdade € que, que quando
tem mudanca de gestdo, ndo depende da gente de jeito nenhum, porque eles
resolvem mudar 100% e acabou. Entdo a nossa acdo, ela acaba tendo que se
reiniciar depois de toda mudanca, entdo tem que corrigir e fazer tudo novamente.
Coordenador/Pesquisador:

Vocé ndo tem poder sobre isso?

Participante 6:

Maior davida: Como manter uma capacitacio permanente nos dispositivos? E muito
dificil, passa também por essa questdo de mudanca de gestdo. Quando vocé cria
um trabalho pra fazer uma capacitacdo, € permanente, as vezes até no servico que
ndo tem como vocé ta pagando para fazer cursinho. A ideia ndo é essa, a gente t4
sempre atualizando e tal, como que a gente faz isso realmente? Precisa de uma
estratégia pra gente manter essa, essa, sabe, viva essa capacitacdo? Pra ta sempre
chamando atencéo pro Protocolo de saude mental? Pra que as pessoas respeitem
minimamente o Protocolo e tal. Ndo comecar pela atencédo no secundario e terciario

e sim pela ateng&o priméria. Aquela coisa, que vivo sempre batendo nessa tecla.

Participante 7:

Entdo, com relacdo a duvidas, €, sdo poucas, né. Diferente ai de, dos outros
participantes né, eu acabo tendo poucas duvidas mesmo. Porém, na hora que surge
algumas alteracdes dos financiamentos e repasses do Ministério da Saude, quando
comecam a ocorrer essas alteracdes, que ainda ndo haviam, se ndo houveram

esclarecimentos, ai isso me causa duvidas, né?

Participante 1.
Critica a falta de qualificacdo e implicacdo de alguns profissionais na atuacao, era
algo que, que nao depende de nés, né, € acaba ndo dependendo de nds, mas que

também afeta diretamente enquanto coordenacdo. Porque apesar de nao serem,
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além de ndo serem qualificados eles ndo se implicam, que quando vocé ndo tem
alguém que nao é qualificado, mas que se implica na atividade ele vai procurar de
alguma maneira, €, é, se empoderar daquilo né, pra exercer uma melhor funcéo e de

fato a gente vé que ha essa, essa problematica ai.

Participante 4:

Tem mais um aqui que € encontros, receber o amparo, e orientacdo do Estado e do
Grupo Condutor da Baixada Litoranea.

Eu botei também. O que nos faz dividir experiéncias e encontrar solu¢des, € muito
bom poder contar com pessoas engajadas que passam pelas mesmas experiéncias

gue nos, é, a gente se sente acolhido né?

Participante 3:
E verdade.

Participante 4:

E eu acho que é assim a saude mental, ela tem isso. Somos muito engajados, a
gente tem um grupo regional né, a gente pode falar isso no @mbito regional muito
engajado, entdo tudo que a gente precisa, a gente luta com muita dificuldade, mas a
parte de amparo a gente tem do Estado, até do governo federal mesmo, € uma luta
sim, as pessoas sao atuantes, eu nao vejo, nao sei dizer pelos outros servicos, mas

eu nao vejo iSSo muito em outras areas.

Participante 3:

E, é realmente.

Participante 4:

Por exemplo, na assisténcia ndo tem. Na assisténcia ndo tem, e em varios outros
servigos.

Coordenador/Pesquisador:

Esses dois vocé nao tem como interferir?
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Participante 1:

Eu ndo tenho como interferir, a qualificagcdo a gente até teve, mas eles ja estédo
atuando. Entédo, eles precisam também se movimentar fazer esse movimento pra se
implicarem nisso, apesar de ndo serem qualificados eles podem se implicar. Quando
vocé se implica com determinada situacdo, vocé busca mecanismo para exercer da

melhor maneira possivel aguela atividade.

Participante 2:

S&o0 as criticas né? As vagas politicas de cargos fundamentais e importantes de
profissionais que sdo ocupados por pessoas desqualificadas, sem experiéncia e sem
comprometimento, que dificultam nosso trabalho e o avanco na constru¢do da
RAPS. E néo ter a criacdo do cargo de coordenacdo dos dispositivos de saude
mental da RAPS, é ai coloquei como exemplo né? Que as coordenacdes do CAPS,
das SRT respondem como coordenadores, né? Respondem até oficios do MP,
documentos importantes, mas sado contratados né, por sua profissdo, como
assistente social, como psicélogo e até o meu cargo né, que nado ta criado, eles
colocaram e fizeram um novo organograma e incluiram a divisdo como Divisdo de
Saude Mental, mas ndo me colocaram como coordenador né? E me colocaram
como diretor de divisdo, mas a minha denominacdo no Diario Oficial esta como
coordenador de atencdo ao paciente. E o salario inadequado, que é de 01 salario
minimo pra equipe de saude mental, pra equipe de nivel superior, sem direito a
férias para os contratados. E a falta de vontade politica de ampliar a RAPS,
burocratizacdo para conseguir a manutencao dos dispositivos principalmente dos
SRT, né? Que é a manutencao elétrica, né, a parte também de pintura, € uma coisa
dificil.

Participante 3:

Ainda tem a légica do curral eleitoral, € todo mundo nomeado gente! E nomeado,
vocé esta l4 naguele momento, sai um, sai todo mundo! Entdo assim, ndo ha mesmo
uma possibilidade, a gente ainda trabalha com contrato, o contrato vocé e
contratado pelo Fundo Municipal de Saude, entdo vocé ainda fica, vocé ainda tem
tempo pra fazer. Isso gente, quando a pessoa tem comprometimento. Estava

conversando aqui, que eu sou incapaz de receber uma proposta amanha e nao me
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preocupar com quem vai ficar no lugar. Nao passar até onde eu caminhei, mas tem

gente que ndo ta nem ai.

Participante 4:

Tem gente que quer iSSo mesmo.

Participante 3:

Entendeu?

Participante 4:

Tem mais um aqui que ta desencontros. Nao ser ouvido entendido pelos secretérios.

Participante 3:
Carteiradas dos politicos. Vocés ndo recebem? Eu recebo muitas, quero que vocé

atenda fulano... lidar com ego alheio.

Participante 4:
A disputa de poder.

Participante 3:

Eu recebia muito.

Participante 4:

A gente recebe ainda. A gente recebe também.

Participante 3:
E. Ai coloquei também lidar com o, com o ego de todos né. Assim, essa disputa de

poder... ndo quer fazer parceria porque esse espaco € meu.

Participante 4:

Ai iss0o tem muito.
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Participante 3:

E, ficou uma critica, né porque eu acho assim, ndo, ndo houve, ndo ha continuidade
nos servi¢cos. Quando eu assumi a coordenacéao, € a coordenacdo anterior, tinha tido
desentendimento com secretario e foi exonerado e nao foi permitido que ele me
passasse 0 servico. Entdo assim, a gente ndo sabe até onde a pessoa caminhou,
ndo sabe o que é que ta em andamento... gera todo um retrabalho né, pra gente
comecar 0 servico, e isso independe de mim. Eu ndo pude obrigar o secretario
deixar eu conversar, e ele também saiu com uma condicéo dificil, sempre se sai por
um desentendimento. Raramente se sai numa boa.

Vocé de repente ndo sabe, a pessoa geralmente, quando sai chateada apaga todos
0s arquivos. Nao é feito uma transicao e isso acontece a cada mudanca de governo.
N&o sei se vocés vivenciam isso, inclusive coordenadores da rede né? Que as vezes
vocé ta acompanhando um caso com a rede e troca todo mundo. E nédo tem, ndo se
repassa servico, vocé tem que comecar tudo de novo, essa € uma critica que eu
coloqguei que eu acho que complica. Ai, uma outra pessoa também colocou a critica,
dificuldade em dialogar com o Hospital Municipal em relacdo a internacdo e ao
protocolo de paciente em crise, devido a falta de interesse, de sensibilidade e

conhecimento da equipe médica com 0s usuarios.

Participante 2:

Fui eu.

Participante 3:
E, é ndo sei se vocé percebe isso, mas o hospital geral, eles ndo se vém como uma
parte da RAPS, eles ndo se vém né? Eu acho que desconstruir a logica dos

reguladores de vaga para o hospicio, é dificil pra eles.

Participante 4:

N&o, eles acham que maluco tem que...

Participante 3:
E, eles ndo se vém como cuidadores né? E eu percebo isso 14. Como eles a vida

toda s6 encaminharam para internacdes em hospitais psiquiatricos, entdo soé
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regulavam a vaga, entdo agora nos perguntam por que que eles tém que ficar com
essa pessoa aqui? Eu escuto muito isso. Entendeu?
Coordenador/Pesquisador:

Isso acontece independente da sua vontade?

Participante 3:

Independente da minha vontade né.

Participante 7:
Apoiadissimo!

Participante 6:

E com relacéo a critica ainda, a péssima atuacio das Portas de Entrada.

Ai vai a critica as familias pouco responsabilizadas pelos seus parentes, quer dizer,
aguela coisa dos nossos usuarios, em que ai tem a nossa acdo também, mas nem
sempre a gente consegue. O Ministério Publico ndo consegue responsabilizar
ninguém, e ai fica por isso mesmo. NOs é que acabamos tendo que fazer alguma

coisa e a familia entrega ali, e a coisa fica dessa maneira. Isso é uma critica.

Participante 7:

Sempre tentei fazer valer uma direcdo técnica, por isso uma critica que faco
insistentemente € em relacdo a politica partidaria, que ela ndo se sobreponha a
politica publica e as acdes que sdo necessarias ocorrer.

Participante 1:

E a minha resposta trés: foi a estrutura oferecida pela atual gestdo que dai uns dois
meses a um més e meio mais ou menos, nos projetos para saude mental, ou seja,
eles me deram total estrutura e eu me impliquei nisso. Uma das condicdes pra que
eu aceitasse a coordenacdo la, foi essa que eu falei. Eu preciso de estrutura, é, a
priori fisica. Porque a gente tem la o ambulatério que atende junto dentro do CAPS,
entdo vocé imagina a confusdo. Entdo, uma das questdes que eu me envolvi
diretamente, foi a partir de uma conversa minha com, com o prefeito e com o
secretario de saude, foi isso, que eles me dessem condi¢des para que eu pudesse

atuar.
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Coordenador/Pesquisador:

Isso foi encontro.

Participante 1.:
Isso foi no encontro!
Coordenador/Pesquisador:

Hummmm.

Participante 3:

Encontros né? Foi maravilhoso conhecer outros coordenadores! Essa vinda aqui,
mensal, acrescenta muito na minha vida! Eu aprendo muito com vocés, a gente
troca muita coisa! Muito interessante outras realidades né? Quando fala que atencéo
basica tem baixa cobertura, eu fico pensando assim... valorizando mais a nossa,
porque tem outras coisas que tem |4 que ndo tem c4, entdo essa troca € muito
gratificante. Participar de congressos e féruns, ta, botei como encontros
maravilhosos, que estando na coordenacéo tenho essa possibilidade, meu municipio
patrocina. E esse € o lado bom da coisa, eu tenho ido a todos os féruns anuais da
ABRASME, escrito trabalho, levado o servigo daqui né, para as discussoées, rodas de
conversa. Entdo essa parte eu achei legal ai botei aqui, conhecer pessoas incriveis.

Vocés sao incriveis!

Participante 4:

Encontros, eu botei receber a orientagdo do estado e do Grupo Condutor da RAPS
da Baixada LitorAnea, o que nos faz dividir experiéncias e encontrar solucdes. E
muito bom poder contar com pessoas engajadas que passam pelas mesmas
experiéncias que nos, essa troca é importante. E também coloquei, realizar a
desinstitucionalizacdo e ver a reinsercdo social dos usuarios, € isso € também um

encontro importante, né?

Participante 6:

Encontro € uma coisa boa né? Forum promovido pela SES, favorecendo o
esclarecimento de pontos importantes pra gente, muitas vezes a gente tira duvida s6
em participar, sem precisar falar nada, mas as vezes a nossa duvida estava la, eu

acho que a gente tem que manter esses foruns e outros municipais. Fizemos um
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convite agora para Varios setores, pra gente discutir essa coisa da atencdo primaria
e como se trabalha a questdo da saude mental. Pra eles ndo pegarem o paciente,
mandar la pra ndo sei pra onde. Eu costumo dizer que, €, ja aconteceu o0 caso ne,
que o Conselho Tutelar, enfim qualquer outro 6rgdo manda pra especialidade,
encaminha para neurologia, encaminha para psiquiatria, vai chegar uma hora que
eles vao falar assim, estou encaminhando para cirurgia cardiaca chama e prepara
no centro cirdrgico e tal, porque eles determinam exatamente pra onde o paciente
vai, € ndo segue um rito simples. Manda o médico de familia fazer atendimento,
fazer exame de sangue se for preciso, conversar... de repente ele resolve a coisa
por ali, ao contrario disso, jA pega e jA faz o documento, manda la pra
especialidade... e 0 usuario passa por todos os setores. Entendeu? E isso.
Coordenador/Pesquisador:

Ha muitos encontros em comum que se esta falando, ndo é?

Participante 7.
Nos encontros... ha...os lacos que fiz ao longo desses 15 anos de gestéo, tanto no

municipio como junto a equipe do Estado e do Ministério da Saude.

Participante 4:

Também tem encontros, que é conhecer 0s coordenadores.

Participante 3:
Vocés, gente.

Participante 4:

Outras realidades, visitar outros servicos, participar de eventos importantes, Foruns
e Congressos, e conhecer pessoas incriveis. Eu, eu coloquei um aqui que é
desencontro, planejar diversos programas, melhorias no servico e ndo conseguir
colocar em pratica devido a falta de incentivo e interesse dos gestores em fomentar
tais acOes. A sensacao de que a saude mental estd sempre a margem, sempre em
altimo plano, esse eu coloquei que tinha a ver com a gente, porque a gente que
planeja, se a gente ficar quietinho parado eles nunca nem vao saber quais sdo 0s
projetos a serem feitos, entdo a gente apresenta, s6 que a gente apresenta e a

gente é barrado, entdo assim... uma angustia que a gente vive.
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Participante 2:

Os desencontros, isso, dificuldade como matriciamento da atencéo basica pela baixa
cobertura do ESF, pela falta de conhecimento do trabalho, né? A falta de notificacéo
da equipe de saude mental né, com relacdo aquela ficha de violéncia doméstica, né?
E os transtornos mentais relacionados ao trabalho que também tem a ver com a
gente. E a relacdo da equipe do CAPS com a equipe da UPA e do hospital geral,
acho que tem a ver com 0 nosso trabalho.

Coordenador/Pesquisador:

Ainda que seja um desencontro.

Participante 2:

E agora tem um desencontro que é a equipe do NASF, Ela ndo é atuante, né,
cologuei isso porque a gente tem uma equipe do NASF que por exemplo, no meu
municipio, ela é uma equipe que ta cadastrada recebe a verba do SUS, e, e...ela
nao existe, os profissionais estdo ali, tem psicélogo, tem médico, tem nutricionista,
as unicas pessoas que eu conheco da equipe do NASF, € uma nutricionista e uma
assistente social, que esta de licenca.

Coordenador/Pesquisador:

Nada, ndo existe de forma atuante?

Participante 2:
N&o atuam.
Coordenador/Pesquisador:

Vocé quer dizer...

Participante 2:
E, ndo trabalham, ndo tem.
Coordenador/Pesquisador:
Como NASF?

Participante 2:
N&o trabalham como NASF e nem sei onde estao essas pessoas.

Coordenador/Pesquisador:
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Sao cadastradas e credenciadas pelo Ministério da Saude, recebem o recurso, mas
nao trabalham.

Participante 2:
N&o trabalham, n&o trabalham.
Coordenador/Pesquisador:

Que loucurall!!

Participante 3:

Desencontros, tem a ver com a gente também né, os encontros e os desencontros
eu coloquei, é ndo ser ouvido, ndo ser entendido pelos nossos gestores porque
assim, quando eles colocam uma coisa como regra, vou dar um exemplo, agora eles
querem que o CAPS use jaleco. Entendeu? Ai eu tive que correr atrds de normativa
de Portaria, e mesmo assim ainda ta uma guerra, porque ele quer que todo mundo
use uniforme, entdo assim ndo tem uma escuta. Outro exemplo né, l1& tem um sitio
agricola que tem pocos de pescas e tal, ai eu fui levar os usuarios para fazer um dia
de pescaria, permitiram e tal, ai eu fui notificado pelo Conselho, porque o0 meu carro,
o carro do CAPS estava comprando anzol, entdo assim, sado explicacdes patéticas
que eu tenho que dar porque ninguém entende nada. Entendeu? E assim se eu for,

€ as vezes eu vou com o usuario fazer essas compras.

Participante 3:
Meu plano gente, meu plano estava tdo bonitinho, coloquei vérias reformas, varias

coisas, quando eu fui cacar ja tinham tirado quase tudo.

Participante 4:
E, quando coloco, o0 nosso plano anual nunca teve satde mental, a gente colocava e

eles ndo incluiam.

Participante 3:
E doido.
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Participante 2:

Eu ndo sei 0 do meu municipio, o plano de salde mental, se vocé planejou se vocé
fez também, vamos |4, por exemplo, servico residencial terapéutico, ai deve colocar
manutencao da parte elétrica, da pintura, decoracéo, €, os méveis que vocé montou
a casa, parece que aquele dinheiro veio pra vocé comprar oS moveis e depois

parece que VOcé nem vai mais precisar mobiliar novamente.

Participante 3:

N&o, ndo tem manutengao.

Participante 2:

Entdo assim, ha uma dificuldade muito grande nisso, mas eu acho que tem que ter
alguém da gestao estadual pra acompanhar esse plano, ja que de quatro em quatro
anos, vem alguém falar que vocé precisa fazer planejamento novamente. Isso
porque ndo tem ninguém pra fiscalizar, ai a gente faz um trabalho, apresenta aquilo,
aquilo é uma coisa chata pra caramba, mas necessario de ser feito. Porém ninguém

se compromete. Entendeu?

Participante 3:

A minha infiltracdo no Conselho Municipal de Saude foi muito bacana, porque eu fiz
0 meu plano e ele deu um recebido, a secretaria deu um recebido, quando ele
publicou, ele publicou sem um monte de coisas que eu tinha colocado. Ai, eu enviei

uma copia pro Conselho Municipal de Saude, da publicacao...

Participante 4:

Nossa é bom, isso é bom.

Participante 3:
Entendeu? Porque assim, a nossa participagdo nesse espaco que é coletivo, pra

mim, tem sido fundamental? Entendeu? Porque la, eu sou conselheira. Entendeu?

Participante 4:

Mas é bom mesmo.
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Participante 3:

E diferente, eu ndo estou nessa posicdo de defender, eu estou como conselheira,
deixando claro que se amanha o CAPS ficar sem luz... Eu planejei uma reforma,
porque eu entendi que eu precisava, se foi retirado pela gestdo ndo € culpa minha,

ai eu fui la e protocolei os dois, hum futuro quando der problema...

Participante 4:

Vocé tem esse respaldo.

Participante 3:
Um respaldo. Entendeu?
Coordenador/Pesquisador:

E responsabilidade sua dar ciéncia?

Participante 3:

Exatamente. Nao agrada, ta gente?

Participante 4:
Ah... ndo gente, com certeza.

Participante 3:
Mas eu sempre falo pra eles, antes de eu me ferrar, vocé vai se ferrar dez vezes. Eu

falo pra eles, vocé pode saber, antes de eu me ferrar, vocé se ferra também.

Participante 4:

A equipe do NASF néo é atuante.

Participante 2:

Hum... hum, mas o NASF nao...

Participante 4:
Ah t4, baixa cobertura da atencdo basica, matriciamento da atengcdo béasica e

continua...
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Participante 2:
N&o esse aqui € desencontro.

Participante 4:

Entéo, estou lendo desencontro, matriciamento da atencdo basica e continua.

Participante 2:

N&o esse aqui € a equipe do NASF que ndo é atuante, mas € um desencontro,
nossa equipe do NASF.

Coordenador/Pesquisador:

Vocé estava comprando anzol participante 3?

Participante 3:

Comprando anzol, porque eu levei os usuérios no sitio agricola para pescar, entao
eu aproveitei aguela semana e fiz uma oficina pra eles construirem anzol, eles
colheram |4 o bambuzinho, lixaram, colocaram, ai eu fui questionado pelo Conselho
Municipal de Saude: “o que que o carro do CAPS estava fazendo em frente ao
Pesque e Pague?” Era uma loja de pet que vende anzol, tipo ndo sei o que eles
acharam, é uma coisa assim, por exemplo: as vezes eu acompanho usuario pra
fazer a compra dele do més porque ele ndo conhece dinheiro. E vem a pergunta: “o
gue que vocé estd fazendo com carro do CAPS no mercado?” Entdo, assim umas
coisas patéticas né? E muito desconfortavel, considero isso como desencontro, né?
As contratacBes também, como se falou aqui, sem perfil, € que € muito complicado,
€, eu sou contratado ha onze anos na prefeitura, entra governo e sai governo e eu
vou ficando. Depois, assim... entra um governo novo eles me tiram. Ai um més
depois, eles me colocam como eu relatei naquela primeira atividade. Eu fiquei um
ano fora desse governo, entdo o servico foi la no chao, ai depois a gente comeca
tudo de novo.

Coordenador/Pesquisador:

Pra ver como que €, vocé parece concursado, né (risos)? Eu sempre achei que era

concursado.



110

Participante 3:

Nao. Até o Ministério Publico acha que eu sou, porque eu fagco umas denuncias
doidas (risos), € desse nivel. Entdo, assim... lidar com esse tipo de coisa, porque até
postar uma coisa, e incentivar o usuario, gera toda uma questéo de critica.
Coordenador/Pesquisador:

E ainda tem que dar conta disso.

Participante 3:
Muito dificil né?

Participante 6:

Como desencontro, alcance limitado da propria Secretaria Estadual de Saude nos
municipios, por mais que a gente até possa fazer uma colocacdo, as vezes nao
depende nem deles, que dird da gente né? Se falta carro, se falta, ndo € falta de
dinheiro. Entéo, isso € um alcance limitado e seria bom né, que, que a Secretaria
Estadual de Saude tivesse um alcance maior, talvez uma presenca mais efetiva
junto ao secretario de saude, vir pessoalmente para reforcar aquilo que nés ja
pedimos e tudo, mas a gente sabe que é dificil.

Coordenador/Pesquisador:

Isso tudo, isso tudo é dentro dos desencontros?

Participante 6:

E. Desencontro, ¢ a dificuldade de implantar rede substitutiva, € municipio sem
perfil. E também a gente ndo tem como, né? A gente viu que a gente fez a
desinstitucionalizacdo, continuamos a fazer, implanta CAPS e faz isso, faz aquilo e
zera internacdo. Agora ndo pode internar mesmo e ai no meu municipio, eu ndo
posso credenciar leito que tem que ter 23.000 pra cada, tem que ser um minimo de
4 pra 3000.

Coordenador/Pesquisador:

N&o, agora nédo é mais, tem que ter 80% da ocupacao do leito, agora ndo € mais

pelo nivel populacional.

Participante 6:

Mudou. Mas de qualquer maneira...
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Participante 4:

Agora nao é aquele de ter oito leitos no minimo?

Participante 6:

E, agora tem que ter oito leitos, mas seis leitos ocupados por semana.

Ai de qualquer maneira, acaba as vezes fugindo do perfil, do que a gente tem de
demanda pra atender. Sempre tem que atender algum tipo de situacdo que foge do

nosso perfil. T4 entendendo? E um desencontro.

Participante 7.

Como néo localizar nos desencontros, os impasses vividos nas relacdes com 0s
gestores de saude ao longo dos anos na gestao? Impasses que me causaram muito
sofrimento e por varios momentos, me fizeram pensar em desistir dessa funcéo e
entregar o cargo! Porém, reconheco que aprendi muito ao lidar com as diferencas
interpessoais em nome de um objetivo muito maior! E com isso, cresci demais ao

lidar com cada gestor!

Transcricdo Sequencial da 32 Atividade.

Coordenador/Pesquisador:

Entédo, essa atividade é a terceira, e ela se volta mais especificamente para o que
pode uma gestdo. Foram feitas quatro perguntas para todos os gestores, e eles vao
estar respondendo. A primeira pergunta €: O que acredita serem desafios possiveis

a enfrentar-se na gestdo de saude mental? Vamos la.

Participante 3:

Entdo, é como o participante 4 mesmo estava falando em outro momento. Acho que
tem a ver com cada realidade né? Acho que cada um vai falando. Por exemplo, pra
mim é um desafio enorme, mas é possivel. E... manter uma postura ética e
comprometida mesmo sem ser concursada. Entendeu? Isso é muito dificil, porque
mal ou bem fica aquela questédo de que, néo, vocé ta aqui porque fulano te convidou.
T4, eu ultrapassei governos diferentes, fui retirada, fui recolocada, eu brinco que o
altimo assinou minha carta de alforria né, porque eu ndo devo mais, ndo é? Mas é

por questdo mesmo de trabalhar direitinho, entdo acho que o desafio é grande,
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porém possivel. E... uma coisa também que €é desafio la, acho que pra todo mundo,
estabelecer contatos né, com a rede socioassistencial, esse eu considero até uma
estratégia, assim a gente dividi a nossa necessidade, que a gente deseja com
orgaos que sdo, que sao autbnomos, por exemplo: Conselho Tutelar que fica la
independente de nos, Tribunal de Justica, o Ministério Publico, acho que é uma
estratégia interessante pra gente deixar a sementinha pra que aquilo permaneca
com a gente ou sem a gente, né? E dificil porque vocé bota sua cara na reta, mas é
possivel. E também fomentar espacos de discussdo e aprimoramento pra capacitar
esses trabalhadores que védo chegando e tem que entrar no ritmo pra gente
conseguir dar continuidade no servigo. Vai pra dois?

Coordenador/Pesquisador:

N&o, ndo. Todo mundo responde.

Participante 4:

Eu coloquei... é o que seria desafio possivel. Eu falei que é possivel adaptar a
equipe técnica as particularidades do servico a partir de capacitacdo, reunidao e
supervisdao. Que as vezes a gente recebe pessoas que ndo, ndo sao, nao tém
experiéncia por conta de terem passado agora no concurso ou por serem indicacéo
politica, mas eu acho que d& pra adaptar essas pessoas ao servico através de
capacitacdo, de reunido, supervisdo. Eu coloquei também que da pra gente prestar
um servi¢o de qualidade a comunidade dentro das nossas possibilidades, devido ao
empenho e dedicagdo da equipe. Entdo, por mais que a gente tenha uma estrutura
precéria, que falte muitas coisas, eu acho que com o empenho da equipe e a
dedicacdo, a gente consegue ser, é, servir de uma maneira mais, é...de qualidade,
através do nosso acolhimento, tudo que a gente tem pra oferecer. E eu coloquei
também, que € possivel elaborar planejamento, estratégias com o objetivo de
organizar a estrutura da RAPS, eu acho que é dificil realizar esses planejamentos e
estratégias, porque outras coisas impedem a gente, mas eu acho que € possivel a
gente planejar e apresentar isso pros gestores, €... um planejamento organizado e
tal, que € um plano anual, que a gente faz. E, eu também acho que é possivel a
gente apresentar pra sociedade as politicas de saude mental, € uma maneira de
inseri-los na sociedade, porgue a gente sabe que tudo que tem a ver com saude
mental e a mesma t4 sempre muito a margem né? Sempre excluidos, muitas

pessoas nem conhecem, ndo sabem que existem residéncias terapéuticas,
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pouquissimas pessoas conhecem. Entdo, hd maneira de a gente apresentar pra
sociedade, enquanto a gente ta na coordenacao né? ...Sobre o que é o programa de

salde mental...

Participante 6:

Segui esse seu mesmo caminho, né? Protocolo minimo e capacitacao das Portas de
Entrada, esse protocolo minimo, €, eu chamo de minimo porque €, realmente as
equipes nao tém minimamente o que fazer, quando bate paciente la na emergéncia,
ou as vezes em qualquer lugar dos dispositivos. As pessoas terminam por dar um
encaminhamento errado. Oh, tem um caso que a gente acabou sendo envolvido, pra
mim, com o Conselho do Idoso, mas ai eu indo pra tentar ja triar, pra fazer, pra
arrumar, apesar de que o diagnostico, ndao fizemos nem visita ainda, agora vocés
estdo dizendo que € meu, vocés ndo sabem nem o que é o caso, ndo entendi né? E
a atencdo primaria entra onde? Entdo eu tento fazer um caminho l6gico pra que nao
saia atropelando tudo e ter que voltar pro inicio, as pessoas ja chegam la pro final.
O que vocés fizeram? Nada. Entdo pera ai, alguém tem que fazer alguma coisa.
Pera ai, chegou, o que a gente faz? Passo um. Ndo vamos comecar do passo trés,
vamos comecar do um, né? Se 0 caso é emergéncia, ai passo um é emergéncia,
mas saiu da emergéncia, ndo €, vamos la! Vamos comecar por onde? Agora se 0
caso é familia, ou esse caso tem que ter uma referéncia, onde é o bairro, qual é a
idade, ja tem cadastro 14, ndo tem, o caso deveria ser clinico, ndo €? Tem que
peneirar, tem que, pra vocé saber. Entdo € assim, quanto a ac¢do do protocolo,
nesse sentindo que as pessoas nao fiqguem batendo cabeca, as pessoas
encaminham o que nao tinha nada a ver, encaminhar pra aquilo ali, ndo tinha
sentindo nenhum, aquela acdo nao tinha sentindo, normalmente € no corredor, e
lembrei de vocé...tem um caso, pera ai. Estou passando aqui, ai vou ver se € seu,
ndo, ndo é meu, mas tudo bem, ai falou pera ai, deixa eu ir redirecionando pra nao
perder o foco. Esta entendendo a coisa, ja que ndo andou né, vamos embora. Entdo
€ iSs0, iSSo que a gente tem que comecar a discutir. Que eu ja fiz essa discusséo, a
gente ja criou 0 protocolo e depois desmontou, € basicamente isso ai, mas da, da
pra fazer...

Coordenador/Pesquisador:

E vocé participante 27?
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Participante 2:
E, implantar o CAPSi e o CAPS AD a partir de uma intervencdo do MP. S6 sera

possivel dessa forma.

Participante 3:
Eu concordo.

Participante 2:

Pelo menos no meu caso.

Participante 3:

E.

Participante 2:
Parceria entre a UPA e o CAPS a patrtir de uma capacitacdo, ai eu volto a dizer que

eu acho que essa capacitacéo tem que ser uma capacitacao...

Participante 7:

Externa.

Participante 2:

Externa. Nao nossa. Porque o que a gente pode a gente ja ta fazendo, né? A gente
ja faz além do que a gente pode. E, maior implicacio da equipe técnica do CAPS
com os SRT, respeitando os lacos e avancando no cuidado clinico com os
moradores. E, isso é uma coisa que a equipe do CAPS n&o traz muito, mas os SRT
sempre cobram né, ai eu achei importante colocar a partir da fala das
coordenadoras, né? E elas sempre reclamam... “Ah, porque ninguém vem aqui?”
Porque o morador ta de lado, e a gente precisa fazer alguma coisa, isso tem que ser
levado pra reunido de equipe. Ai eu sempre falo aqui assim, é... varios pacientes
graves também, usuarios graves do CAPS que precisam de VD, que precisam de
maior investimento da equipe, as vezes a equipe ndo consegue chegar, entdo eu
digo assim... eu acho que as pessoas fazem, é, estdo fazendo o que elas podem, eu

acho que a gente pode realmente pensar em como melhorar, mas as vezes eu vejo
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a fala delas como se fosse uma coisa exclusiva, a gente tem que dar mais pros SRT,

eles sd0 usuarios como 0s outros.

Participante 7:

Sim.

Participante 2:

Né? Do CAPS, mas eu vejo também que a cobranca com a gente é maior, vindo da
coordenacdo, se acontecer alguma coisa com eles, elas respondem e a gente
também enquanto coordenacéo, né? Por ser um dispositivo de moradia, entdo, mas
as vezes vocé acha que a gente ja avancou muito. E, contratacdo do supervisor
clinico da RAPS, eu acho uma coisa possivel, € né, mas ai tem que ter acho o
relatério do Estado, né? O Estado junto ali também, é falando, corrigindo a Portaria,
que diz que a gente tem que ter, né, eu acho que o Estado pode ajudar no sentindo
de confeccionar o relatério pro gestor, né? Pro secretario de saude, pra que isso
possa, ndo cobrar da gente, mas pro secretario. Reunides intersetoriais para melhor
articulacéo dos setores, acho que € fundamental que a gente continue esse trabalho,
assim sempre chamando a secretaria de assisténcia social, de educagéo, né? Pra

gente poder ver como € que t4 a rede e estruturar da melhor forma possivel.

Participante 3:

Vé a segunda, ué.

Participante 2:

A segunda...

Participante 6:

O que acredita serem desafios pouco possiveis a enfrentar-se na gestao de saude
mental?

Coordenador/Pesquisador:

SO um minutinho.

Coordenador/Pesquisador:

Entdo, agora a gente vai para segunda pergunta. O que acredita serem desafios

pouco possiveis a enfrentar-se na gestao de saude mental?
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Participante 3:

Pode responder?
Coordenador/Pesquisador:
Pode.

Participante 3:

Entdo gente, acho que pouco possivel, acho que nem s6 da saude mental, mas
numa vis&o até mais macro, né? E esse modelo de quatro anos € muito complicado
né? No primeiro ano vocé trabalha com o orcamento anterior, 0 segundo ano vocé
vai planejar o seu orgamento, o terceiro vocé trabalha um cadinho e o quarto vocé
nao pode fazer mais nada(risos). Entdo teoricamente né, o que que € o desafio
pouco possivel? Manter uma continuidade né, nos servicos em geral né, ndo vou
nem falar s6 da saude mental, €, com esse modelo né, de gestdo tdo descontinuado,
e ainda tem a situacdo da galera pegar o que t4 feito e desmanchar tudo e fazer de

novo, entdo é isso.

Participante 6:
Entdo, essa é exatamente a minha resposta, mudanca da equipe em funcdo da

mudancga na gestao.

Participante 3:
Né? E dificil.

Participante 4:

E basicamente isso.

Participante 3:

N&o foi programado para dar certo(risos).

Participante 4:
Coloquei mais coisa, botei conseguir habilitar e implementar todos os servigos e
componentes da RAPS no municipio, coisa dificil, implementar e mudar tudo que a

gente precisa, conseguir atender a demanda do municipio sem o suporte da atencao
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bésica, a gente pode até planejar uma estratégia, mas ai a atencao basica estando
com uma abrangéncia de 50% de cobertura, torna tudo muito dificil.
Coordenador/Pesquisador:

Mas vocé acha que é dificil? E efetuar essas acdes que estdo planejadas na RAPS?

Participante 4:

Sim. Porgue o gestor, ndo, quem ta acima da gente, ndo cumpre isso. A gente pede.
Estou tentando habilitar o CAPS 2...

Coordenador/Pesquisador:

Mas foram eles que pactuaram.

Participante 4:

E, mas n&o faz. Pactuaram, mas nem sabem o motivo. Botaram CAPS AD pra 2019,
a gente nao conseguiu nem habilitar o Servico de Residéncia Terapéutica! Entdo, eu
coloquei, é tudo isso. E assim, tipo a gente ndo t4 acima, o nosso CAPS, ele pode
ser CAPS 2, pra isso a gente precisa contratar quatro profissionais, so isso. Ja disse
que ndo, nao tem condi¢des. Porém, disse que € o minimo, mas quem ta acima da
gente ainda acha que a saude mental, sei 14, ndo serve de nada. Entdo, vamos
levando do jeito que ta, maluco ndo vota, sei la, deve ser alguma coisa do tipo. Eu
botei conseguir organizar o servi¢o, construir qualidade diante da falta de suporte, de
engajamento da gestdo, pra investir na salde mental e conseguir conscientizar os
gestores sobre a necessidade de investimentos na salde mental, devido ao tabu. Ja
que a saude mental nunca € bem vista, sempre excluidos, nunca séo prioridades!
Tudo que eu coloquei termina numa mesma coisa, a gestdo que estd acima da

gente na saude e o prefeito, precisam se engajar nisso.

Participante 2:

Acho que tem uma questdo maior ai nessa, das pactuacdes, né? Porque a gente,
todo ano era um inferno né, a gente tem que fazer aquele plano anual de saude e a
gente tem que fazer o, o dos quatros anos, né? E, ai todo més a gente tem que fazer
o relatorio, agora a gente tem que fazer quadrimestral, estou aqui pensando que
quinta feira eu tenho que apresentar o quadrimestral. Mas pra que? Acho que é s6
pra fazer. O gestor ou quem ta acima nao quer fazer, eu acho que, tem alguém, néao

sei se é controle e avaliacdo, ndo sei de que cargo seria, né, deveria realmente
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acompanhar, né? Porque que vocé nao atingiu, porque que vocé ndo fez, o que que
vocé fez, tem que ter alguém pra t4 ali medindo, ndo é s6 a gente colocando o que a
gente tem que fazer, e todo ano aquela palhacada e parece que somos palhacos,
todo ano temos que fazer a mesma coisa, ndo tem ninguém que diz assim:” Por que
vocé ndo avancou? O que esta faltando pra vocé?” E alguém que chegue pra
perguntar isso, mas que também tenha autonomia de chegar 14 e dizer: “isso néo
aconteceu por conta disso, disso e disso, né?” Entéo, porque a gente ta trabalhando
muito sO, € um trabalho de muita soliddo mesmo!

Coordenador/Pesquisador:

Quer dizer, ai acaba se planejando, mas ndo se efetuando, e ninguém senta pra
perguntar o que que aconteceu, porque ndo aconteceu, ou mais ainda, pactua-se e

nem se quer se tenta executar, né?

Participante 4:

Eles ndo tém nem nocao, pesquisador, do que estdo pactuando, ndo sabem nem o
que é.

Coordenador/Pesquisador:

Vocé acha que os gestores ndo tem essa clareza?

Participante 4:

O ultimo que pactuou varias coisas aqui, quando eu vi, falei assim, cobraram da
gente o CAPS AD, esta pactuado pra 2019, e tal. Ai eu disse: eu ndo pactuei isso,
porque sou somente o representante aqui da salude mental. Ai, eu fui levei pra
subsecretaria, e ela falou: “Nao, pera ai, tem alguma coisa estranha aqui, porque a
gente sabe que ninguém pactuaria o CAPS AD pra 2019”. Ai, lembraram que ela
saiu de férias, entdo tinha uma pessoa no lugar dela e essa pessoa foi pra reunido
da CIR e pactuou. Tipo assim, eu acho que o lancaram la.
Coordenador/Pesquisador:

Sim, isso mesmo! A pactuacdo é um ato do gestor de saude, ndo é um ato da

gestao de saude mental. Ai é gestéo de saude.

Participante 4:
Como ele ndo conhecia direito, eu acho que estavam todos 0s municipios, e todo

mundo jogando as pactuagdes, ai ele pegou e falou: “CAPS AD pra 2019! “
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Participante 3:
Lembrou aqueles lances de leildo.

Participante 4:

Eu falei, gente olha s6, uma mente em sa consciéncia, a gente sabe que tem uma
obra no Servico de Residéncia Terapéutica que ndo terminou, pra gente viabilizar. Ai
vao abrir um CAPS, outra equipe, para um dispositivo em 2019? Ent&o, vai.
Coordenador/Pesquisador:

Participante 2...?

Participante 3:
A dois, né?
Coordenador/Pesquisador:

E.

Participante 3:

E, desafios... melhoria de salario, gestdo das verbas dos dispositivos de sautde
mental.

Coordenador/Pesquisador:

Vocé acha isso pouco possivel? Melhoria de salario?

Participante 3:

E

Participante 7:

Jesus toma conta!

Participante 2:

Acho que s6 se mudar a secretéaria, o prefeito, s6 se mudar a prefeita... nem é o
secretario ndo, porque se a prefeita for reeleita, vai continuar sendo o mesmo
salario, que é o salario do concurso e ela disse que ndo adianta alguém fazer o
concurso, achar que vai ganhar mais, porque nao vai. Tem um video dela gravado
falando isso. E, também a gestdo das verbas dos dispositivos de salide mental,

como por exemplo: quando eu falo da gestao das verbas que seria de custeio, que a
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gente tenha pelo menos, na verdade eu gostaria de ter uma conta com todo o
dinheiro da saude mental, que a gente pudesse administrar, mas aqui ainda estou
muito humilde. Eu estou falando de um caixa, sabe? Um caixa pequeno, assim pra
gente fazer pequenas intervencdes nos CAPS né? Tem também as urgéncias que
acontecem nas Residéncias Terapéuticas... quebra um cano, ninguém da secretaria
vai 1& no final de semana, morador escorrega e bate a cabeca..., 0 que aconteceu

com a gente.

Participante 6:

Vocé tem essa verba?

Participante 2:

N&o, ndo tenho, e acho pouco possivel.

Participante 7:
Noés aqui, temos dentro da secretaria, uma equipe de manutencdo que atende todos

os dispositivos da saude, a gente liga e eles vém pra fazer o que é necessario.

Participante 3:

A gente gasta 0 nosso.

Participante 2:

L4 a gente pede, mas eles falam que a saude tem que comprar o cano que a
secretaria de obras tem que colocar pra gente. Entendeu? Alguma coisa assim. Eu
consigo capina, apareceu uma cobra na Residéncia Terapéutica, quem que da conta
da cobra, aconteceu isso més passado, mostrei a cobra, cheio de mato, ndo adianta
fazer memorando, as meninas ligaram das Residéncias Terapéuticas, é bem dificil...
E, manter uma equipe ja qualificada né? A permanéncia no trabalho, pela falta de
condicdes de trabalho e salario.

Coordenador/Pesquisador:

Pra terceira pergunta que foi:

Que tipo de acao podem adotar no cotidiano?
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Participante 3:

Eu botei, documentar tudo. E, em relagdo assim as necessidades, as providéncias,
porque eu hoje respondo questfes que foram documentadas em 2015, entdo se a
pessoa tivesse protocolado la atras, por exemplo, em relacéo ao carro, em relacéo a
vérias coisas... Entdo assim, eu acho que a gente precisa documentar todas as
necessidades, mesmo que ndo tenha retorno, € bom a gente documentar, porque ai
vocé vai ter uma copia, vai ta la, né? Eu ndo s6 documento como eu costumo
mandar uma coépia pro Ministério Publico. Sabe eu boto com cépia pro MP.
Coordenador/Pesquisador:

Todos os documentos, participante 3?

Participante 3:
Todos que sdo necessidades extremas, tipo o carro do CAPS né? A Ultima,

simplesmente o juiz 0 chamou |4, e... entendeu?

Participante 4:
Mas vocé manda assim pro secretario e bota uma copia assim? O secretario nao te

chama atencéo?

Participante 3:
Isso! Eu ndo sei como eu estou |4 hd 11 anos! Eles me respeitam a beca. Entdo
assim, €, eles me respeitam, ninguém quer o meu lugar gente, entdo ele me

respeita. Entendeu? Assim.

Coordenador/Pesquisador:
Isso é uma coisa de suma importancia. A gente fica achando e temendo por isso,

mas assim, esse lugar da gestdo de saude mental poucos querem.

Participante 3:

Poucos querem.

Participante 4:

E mais se eu sair tem um monte querendo.
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Participante 3:

O meu ninguém quer, la ficou um ano. A equipe do TJ, &, é muito atuante em meu
municipio, que la tem um abrigo, aqui também deve ter né? Um abrigo, entdo assim,
eles estdo sempre conversando com a gente a respeito dos casos e sdo nesses
momentos que eu planto a minha sementinha. Entendeu? Entdo assim quando eu
quero alguma coisa, sopro l& no ouvido deles e aquilo chega assim do nada, entédo
eu acho importante, € ir incluindo.

Coordenador/Pesquisador:

Eu achei importante o que vocé esté trazendo, porque assim fala dessa parceria.

Participante 3:
E uma parceria mesmo.
Coordenador/Pesquisador:

Do Executivo com o Judiciario.

Participante 3:

E.

Coordenador/Pesquisador:

Porque séo 6rgdos publicos do mesmo jeito, e a gente que precisa, ndo podemos

vé-los como uma ameaca e Ssim como parceiros.

Participante 3:
N&o. Me ajudou muito.
Coordenador/Pesquisador:

Eles estéo ali pra fazer um bom servico, bem servir 0s uUsuarios.

Participante 3:

Gracas a Deus, isso sempre foi um potencial pra mim |4, porque, eu sempre tive
uma boa relagéo. Tudo que eles me pedem, eu faco das tripas coracao pra fazer,
mas em contra partida eu tenho isso, me ajuda nisso, ai eles vao la e ddao uma
ajudinha. Outra coisa que eu acho importante € incluir nesses espacos de
discussobes, férum, capacitagdo, as Organizagbes ndo Governamentais, porque elas
ficam, né? As igrejas, os representantes das igrejas, 0s representantes das

associacdes, como a APAE, que tem la. A gente sempre ta incluindo a equipe deles,
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nesses trabalhos. Por qué? Porque depois eu passo e eles ficam, né? E ali, eles sao
nao governamentais, entdo eles podem..., ou seja, eu tento manipular quem pode
pra brigar pelo que eu ndao posso. Entendeu? Mais ou menos isso, e outra coisa
gente que foi uma estratégica que pra mim, foi fundamentalmente, infiltrar me no
Conselho de Saude, ter uma cadeira la, e me prontifiquei a ser secretério, porque
tudo eu boto em ata. Entendeu? Porque ai tem como cobrar, ta na ata do Conselho.
Ele é um orgéo fiscalizador, entdo assim, eu achei que isso rendeu muito pra mim. O
leito de saude mental s6 esta na OS, porque eu coloquei na ata do Conselho de
Saude, entdo é isso.

Coordenador/Pesquisador:

S&o instancias de poder também.

Participante 3:
Que a gente tem que manipular, usar da maneira que for possivel.
Coordenador/Pesquisador:

E o controle social, né?

Participante 3:

Exato, e ja que ndo tem a participacdo da populagdo, a gente tem que pelo menos
tentar dessa forma. Eu sempre levo como uma reclamacéao, faco questao de colocar
na ata. Entendeu? Na proxima fica aquela cobranca, aquela cobranca, até que
aconteca, né, essas sdo ac¢des que eu acho que sdo possiveis no cotidiano. T4?
Coordenador/Pesquisador:

Ta. Quem vai falar?

Participante 4:

E, eu botei articular com os 6rgéos fiscalizadores, como o Ministério Publico. Eu
cologuei também acdes de prevencédo e reducdo de danos, acfes de orientacéo e
capacitacdo, acbes de incluséo, acles terapéuticas através de oficinas, através da
promocao e da insercao do usuario nas relacdes sociais. Coloquei também, articular
com demais servicos da saude e de outras secretarias, como o0 CREAS, Conselho

Tutelar e Secretaria de Educacéo.
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Participante 6:

Olha s6 que interessante tudo que vocés falaram ai bate né, mas eu volto a minha, a
minha posigcao anterior, que eu coloquei assim: “Que tipo de agéo eu posso adotar?
Que eu possa acolher, triar e dar um encaminhamento adequado a cada caso,
mesmo com a dificuldade da rede. Eu me vejo como aquela pessoa que fica no meio
de um monte de criancas, correndo de um lado pro outro. Ai vocé fica aqui, agora

vocé vai pra la.

Participante 2:
Mediando.

Participante 6:

E, porque é assim. O pessoal atira pra qualquer lado, vem um e fala assim: “Vai l&
no vereador e tenta aquela vaga la pro ambulat6rio”. Ai vem outro e diz eu tive 14 na
casa do prefeito, e o prefeito falou que vai falar com vocé, vem outro, acabou de
entrar um surtando com o bombeiro na emergéncia. O que que vai fazer?” Essas
pessoas nao tém uma atitude frente a alguma coisa que acontece. Direcionando...€,
€ normalmente é isso, normalmente € isso. Eu passo hum determinado setor na
secretaria e...

Coordenador/Pesquisador:

Com essa posicao vocé se vé fazendo algo?

Participante 6:

E, eu me vejo o tempo todo trabalhando. Normalmente eu falo assim, esquece o
prefeito, esquece o vereador, vamos ver o caso. N&o, ndo quero nem saber quem foi
o vereador. Vamos ver o caso, e 0 que que esta acontecendo? O que da pra fazer,
nao importa se foi o vereador ou se foi o prefeito, importa o caso. Nao estou aqui pra
dizer, ah, foi o prefeito, entdo vai ser assim, se ndo fosse o prefeito, ia ser de outro
jeito. Entéo é isso. Em um municipio pequeno, € uma coisa que acontece, nao sei se

€ sO comigo.
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Participante 4:
Acontece, essa historia de da um jeitinho.

Participante 6:

E, ndo, nunca. Pra mim a minha conduta é uma so.

Participante 2:
So6 tem vaga pra dezembro? So6 tem vaga pra dezembro. Porque vem do gabinete,”

preciso do psiquiatra”. Nao tem como.

Participante 6:

Eu sou assessor do prefeito e queria que vocé visse pra mim, fala de uma
conhecida. “Ta, mas porque precisa ser encaminhada pela assessoria do prefeito?”
Pergunto. “E porque é o seguinte: mora em outro municipio.” Ah sim, ela ndo tem
prontuéario aqui? N&ao. Entdo ndo tem como. Eu sou assim, eu ndo consigo, estou em
fim de carreira no sentindo de prefeitura, eu digo um ndo com uma facilidade, quer
me tirar, me tira, ndo estou nem ai, t4 entendendo? Entéo, eu falo ndo. Como assim
de outro municipio? N&o vou da jeito, essa pessoa ndo tem nem cadastro aqui, eu
ndo tenho nem como, eu ndo posso fazer isso, né? E coisas assim, manda um
psicologo pra atender fulana, que é filha de cicrano, que a gente conhece, pra
atender pra psicoterapia no leito do hospital. Ndo, ndo mando ndo. Entdo a gente
tem que atender todo mundo no leito agora? Como é que € isso? Ah é diferente... a
pessoa ndo ta andando, a pessoa tad em estado de confusdo mental, a pessoa ta
precisando disso, viu o filho ser assassinado na porta de casa, esta de luto. Bom,
vamos ver qual é a conduta pra essa pessoa. Vamos |4, vamos acolher, vai um
médico de familia, vai medicar, mas ja& vi um pedido bem louco assim, de
psicoterapia no leito pra fulano, ai ndo. Entdo esse tipo de coisa desse
encaminhamento, ele tem que ser assim, isso eu hdao abro mao, de fazer a coisa de
forma profissional, ndo interessa. Até chegou ao ponto, que ouvi. “Pede para ir 1a
gue boto hora extra no contracheque do profissional.” Ndo, ndo vai botar hora extra
no contracheque de ninguém, é o nosso trabalho né? Fazer de forma correta, como
tem que ser feito, essa foi a resposta. Ai a pessoa tenta, ndo porque recebera hora
extra, mas porque tem que ir. Entendeu? Entdo, gracas a Deus, eu ainda posso

fazer isso e de forma nenhuma ceder a uma pressao politica. Entdo isso pra mim &
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fundamental. Por isso eu botei acolher, triar, dar encaminhamento adequado pra
cada caso, mesmo com as dificuldades da rede de cuidados, isso € 0 que eu posso
botar, o resto é o que elas falaram, realmente, capacitacdo, que a gente ja falou
aqui, treinar a equipe que muda, é igual a todo municipio, € uma manobra nesse

sentindo ai.

Participante 7:

E de cada um, de cada municipio.

Participante 6:
De cada municipio com a sua realidade. Tem coisas que tem que ser via Ministério
Plblico. Tem coisas sabe, manda copia, né, cada um tem uma, cada um tem uma

estratégia, pra poder lidar, porque € muito confuso.

Participante 2:

O MP é muito parceiro né, no caso dos moradores da Residéncia Terapéutica que
estavam usando cocaina né, o pessoal do Estado estava 4, e ai a gente ficou a
manha toda discutindo o caso deles, ai eu falei, eu quero fazer um relatério pra falar
do caso do fulano e encaminhar pro MP. Mas porque vocé quer encaminhar um
relatorio pro MP? Eles pediram alguma coisa pra vocé? Ai eu disse ndo, € que é ter
um cuidado, ai né, ai de repente € o medo do morador que pode usar, pode chegar,
pode bater em uma cuidadora, pode matar, pode matar outro morador, né, e ai eu
sou responsavel junto com a coordenacao por aquela casa, e mais a agressividade,
qualquer um pode ter, usando droga ou ndo, ai eu falei, ndo realmente, entdo isso
pode acontecer né? Um morador de qualquer outro lugar. Ai me coloca pra pensar,
entdo vocé ndo tem que fazer relatério, e ainda sim eu fiquei achando sabe que eu

precisava mandar um relatério pro MP e o Estado dizendo que néo.

Participante 6:

Depende da situagéo.

Participante 2:

Eu acho que o Estado tem medo.
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Participante 7:

E que as vezes a gente percebe, ndo é? O estado, ele td muitas vezes longe, néo ta
na lida, quem ta na cara do gol, somos ndés que estamos aqui. O estado da
orientacdo, mas esse termometro é vivido por nés mesmos, no dia a dia, a gente ta
aqui na ponta, a gente t& com as questdes do CAPS, do CAPSIi, do SRT, do
Ambulatério, a gente sabe quando a chapa esquenta, ou quando ndo esquenta, né?
E diferente de vocé falar do lugar da gestdo, mas da gestdo dentro de uma
secretaria estadual de salide, onde esse trabalho tete a tete ndo é feito né? E
supervisionado, mas nao é vivido, eu penso que é diferente, uma coisa é voceé ir 14
dar supervisdo, ndo é naquele momento, ndo € no afd do momento. Outra coisa é

vocé esta ali.

Participante 3:

Como quem tem s6 vida académica e nunca trabalhou, ele tem um abismo entre o
gue ele fala e 0 que a gente faz. Nao €?

Coordenador/Pesquisador:

Mas fala vocé agora participante 2.

Participante 2:

E tipo de acdo, capacitacio da equipe técnica né? Pro ambulatério, para as
residéncias terapéuticas e pro CAPS, confeccdo de relatérios mensais né, com
avancos e desafios. E ter um planejamento melhor para trabalharmos na
precariedade que temos né, precarios nés ja somos! NOs temos que comecar a
planejar, eu acho que pra crise né, planejar mais pra enxugar menos gelo. E,
articular com municipios vizinhos, internagdo de paciente em crise, para ndo gerar
uma internacdo compulsoéria. Porque que eu coloquei isso, assim. Fiquei pensando.
Nossa! Falar de internagcdo no momento que a gente t4, mas a gente ta vivendo uma
fragilidade. Que é real, da gente néao ter leito, e é, com essa nova Portaria né? Eu
acho que fica uma preocupacao de voltarem com as internacdes. “Ta vendo ndo tem
como internar, a gente precisa voltar com os leitos do SUS”. Fala que escuto.
“Precisa voltar com as internacdes nas clinicas, eu acho que as vezes tentar né,
com o paciente”, também penso. Tive um caso |4 de um paciente que eu nao

consegui, €, ele ficou 15 dias no hospital, a mée nao podia ficar com ele, pagou

R$1.500,00 pros cuidadores que tinhamos, pra poder ficar com ele. Fizemos tudo
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que era possivel, ele € muito maluco, muito doido. E ai eu liguei pro coordenador de
saude mental do municipio dele, e liguei também pro diretor de um hospital
psiquiatrico de referéncia de 14, €, e ai consegui uma vaga sem ter que cumprir uma
internacdo compulsoéria, porque a mae ja tinha ido na Defensoria, ele estava
correndo risco.

O coordenador de salude mental do municipio de origem: “Nossa 0 que VOCés estao
vivendo, ta punk pra vocés né?” Entdo, acho que as vezes a gente ter um
conhecimento, ligar e ter uma conversa, eu acho que ajuda muito.

Também coloquei fazer os protocolos né? E, protocolo de salde mental e
apresentacao dele pra rede, porque a gente tem que fazer e t4 junto com essas
pessoas, passando pra eles, pra ter maior participacdo nas reunides dos Conselhos
e fazer uma mobilizacdo pra uma associacdo de familiares e usuarios da saude
mental, para que se tenha uma representacdo maior. Acho importante, a gente nao
tem 14, e eu acho importante que eles tenham um lugar para estar brigando, porque

a gente nao pode falar aqui, que eles tém voz.

Coordenador/Pesquisador:

Sim, é controle social de novo.

Participante 2:

E isso al.

Coordenador/Pesquisador:

Entéo, e agora por ultimo, mas ndo menos importante: Que tipo de acdo ndo podem

adotar no cotidiano?

Participante 3:
Nossa o que vocé ta falando?
Coordenador/Pesquisador:

Sobre a gestao de saude mental.

Participante 3:
Entéo, essa foi dificill O que me veio a cabeca e faz parte da minha realidade, pra
fazer um trabalho assim digno, correto, € ndo, ndo, ndo, ndo aceitar agdes voltadas

assim pra parceria de politicas partidarias, que nao tem interesse individual, ficar
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alheio ali. Eu fico alheio, entendeu? E ao mesmo tempo, ndo fico alheio aos
acontecimentos.

Coordenador/Pesquisador:

N&o ficar alheio aos acontecimentos, mas também n&do se colocar de forma

partidaria.

Participante 3:

Isso, ndo tomar partido. Entendeu? Eu sou de fulano e ai abrir essa. L4 em meu
municipio, foi a maneira que eu encontrei de permanecer. Entendeu?
Coordenador/Pesquisador:

Nem é ficando tdo alheio, mas também néo é ficando totalmente dentro.

Participante 3:

E entendeu?

Participante 6:

Se faz parte da gestéao, faz parte da gestéo.

Participante 3:

De quem tiver no poder no momento. Entendeu?

Participante 6:
A sua acgdo € técnica, por isso eu coloquei assim: O que eu ndo posso? Eu nao
posso impedir as acdes politicas partidarias, porém sempre buscando redirecionar

para uma atitude técnica.

Participante 3:

Isso.

Participante 6:
Eu ndo posso impedir, mas eu vou aceitar e vou fazer de forma técnica né?
Coordenador/Pesquisador:

E vocé?
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Participante 4:

Eu néo escrevi nada, porque eu vou pensar ainda.

Participante 2:

Eu coloquei, na verdade eu coloquei assim, autonomia pra gerir melhor o programa
como ter acesso direto a prefeita. Coloquei isso, porque vejo que algumas coisas
esbarram muito na secretaria. Vocé esta abaixo da secretaria e a secretaria esta
abaixo da prefeita, e vocé tem que seguir uma hierarquia. S6 que quando vocé
pega, d4 o azar como eu, de pegar uma secretaria que fez estagio no CAPS, que foi
levada, ela conhece o nosso trabalho, mas ndo da a minima, é, e ndo quer ouvir,
passa por vocé, tem dia que da bom dia, tem dia que ndo da. Eu ja falei bem assim
pra ela, e ela me ignora e fala: “ndo posso atender porque hoje eu ndo estou bem,
hoje eu estou resolvendo um monte de outras coisas”. Sei que ela esta na sala dela
a mais de uma hora sem fazer nada, sem receber ninguém. Eu penso, como que eu
vou resolver as coisas do programa de saude mental? E a gente fica naquela
angustia, porque a equipe ta toda em cima de vocé, e vocé ndo tem como esvaziar,
ndo tem como esgotar, porque chega até vocé e fica parado. E ai eu falo, que a
gente tinha que pegar muitas coisas, porque ai eu ougo que a secretaria nao quer
passar pra prefeita que as coisas estdo ruins, se nao, ela perde o cargo dela, ela
quer dizer que ela esta resolvendo tudo. Serd que a prefeita sabe que a gente
precisa resolver isso tudo? Sera que, serd que ela, que ela tem nocdo? Por
exemplo, que o CAPSi seria 6timo, até para investimento pra campanha dela?
Coordenador/Pesquisador:

Se for judicializado pra acontecer?

Participante 2:
N&o assim.

Participante 3:
N&o tem acesso a chefe de gabinete, ndo?

Participante 2:
N&o, mas ai eu agora estou fazendo isso. Ai a secretaria fala, ndo posso contratar

esse medico psiquiatra, porque eu ndo vou conseguir salario, ai eu vou la na
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assessora do gabinete e falo, a secretéria disse que ndo pode pagar, mas a gente ta
sem médico e tal, ai daqui a pouco depois de um més, olha, esta liberado. Estou
com psiquiatra infanto juvenil, agora depois de quase um ano ne, consegui agora. Ai
ficou um més a documentacao dele 14, eu falei... caramba perdi esse médico, porque
ele ndo vai ficar me esperando, psiquiatra infanto juvenil é dificil de conseguir. E,
mas eu tenho feito isso.

Coordenador/Pesquisador:

Mas entéo, o0 que que vocé ndo pode adotar no cotidiano?

Participante 2:
Na verdade, eu acho que eu coloquei essa autonomia né? E por causa disso, € uma
coisa gque a gente ndo pode colocar, mas que eu estou fazendo, ndo posso, mas

estou fazendo.

Participante 4:

Por isso tenho dificuldade em escrever.

Coordenador/Pesquisador:

Deixa entender, se ela disse que nao pode, porque de fato pela hierarquia vocé néo

pode. Sé que o jeito que vocé da, € de quebrar o protocolo, de quebrar a hierarquia.

Participante 2:
Isso ai.
Coordenador/Pesquisador:

Mas ai € um néo pode, e vocé ta podendo.

Participante 2:

Com essa eu estou podendo, ndo sei se o0 proximo eu poderei.

Participante 4:
Eu ndo consegui escrever nada.
Coordenador/Pesquisador:

N&o precisa. Nao conseguiu, ndo conseguiu.
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Participante 2:
Eu coloquei também fazer relatorios para a Ministério Publico.
Coordenador/Pesquisador:

Faz a gente pensar.

Participante 4:

Mas € 0 que a gente acaba fazendo.

Participante 2:

Mas é porque eu ndo posso, fazer relatérios para o MP, com todas as nossas
dificuldades. Muitas vezes ou quase sempre, essa conversa tem que ser informal,
algumas coisas eu coloco no relatorio, outras coisas eu marco uma reunido com a
promotora e falo, ta acontecendo, isso, isso e isso, a gente coloca tudo, em alguns
casos, bota tudo. O MP, gente, tem contato com esse documento, porque o MP faz
0 seguinte, sabe o que eles fazem...quando eles vao cobrar da secretaria de saude?
Porque varias vezes eu peguei, eles mandam o mesmo relatério assinado por mim
junto com o que eles estdo querendo, ai ela vem me chamar no esporro. Porque ele
grampeia, é, eu calculei por exemplo: o MP ele fez uma fiscalizacdo 14, na
fiscalizacdo eles mandam o relatério deles. Chegou o carro? Ai chega l4, ndo tem
carro, ndo tem, ndo minto. Medicac¢ao? Ta faltando. Foi feita a barra de acesso para
cadeirante? Foi feito faixa de sinalizacdo no chdo? Nao foi feito. Ai eles mandam
isso formal no relatério, ai eu respondo a verdade e isso vai para o juridico da
secretaria de saude. Eu ndo posso mandar direto pra eles.

Participante 3:

Eu também nao.

Participante 2:

Ai, eles mandam pra secretéria pra ela responder, ela ndo sabe responder. Ela vai
mandar para eu responder, mas € para secretaria, ai eu respondo e devolvo pra ela
e ai o0 advogado dessa vez, fez tipo assim: mostrou pra secretaria a minha resposta.
Ela falou: “vai dar merda isso né?” Ai ele falou: “vai, mas é verdade”. E ela: “entdo

ta, mas vai da isso ai, porém até isso ai dar alguma coisa... isso ai vai para frente.”
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Maior cara de pau! “Ahhh entdo t4 bom, entdo pode enviar.” E eu dei minha

resposta.”

Participante 3:

Na verdade, gente, eu...

Participante 2:

Realmente o CAPSI esta judicializado desde 2015, que tem uma instauracao.

Participante 4:

O negdcio ndao andou?

Participante 2:
Ndo andou. Tem uma instauracdo publica pro CAPSi desde 2015, e ele t4 14 na

RAPS, ai eles mandaram.

Participante 4:
Vocés tém 1 més pra comecgar 0 processo. 1sso?

Participante 3:

Assim, na verdade eu faco um relatério, assim do nada pro Ministério Publico, por
exemplo: eles mandam perguntando assim... sigo o presente pra saber se ja dispde
de carro, se o CAPS ja dispbe de carro exclusivo com motorista exclusivo, ai eu vou
la e respondo sim a duas semanas, entretanto com a direcdo trancada, com
limpador ruim, informalmente eu falo, ndo tem condicdes. Ai o secretéario I€, ai ele
me chama, ai eu falo: secretario por gentileza 1é em voz alta, o que tiver de mentira
o senhor fala que eu tiro agora. Ele vai falar o que? E tudo verdade. Entendeu? Ai

assim eu nao faco um relatério do nada, ai assim eu ja tinha rodado ha bastante.

Participante 4:

E, e depois disso eu escrevi aqui, ndo posso relatar em um relatério para o MP a
total realidade do servico, inclusive sobre o encarregado do hospital, de outros
Servigos, para ndo comprometer o governo e nem o meu emprego, informalmente eu

falo sobre isso em reunido, mas por escrito nao.
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Participante 6:

E ndo, tem razado, responder sei que nio é facil, tanto é que eu botei, rodando e
rodando e batendo na mesma tecla.

Coordenador/Pesquisador:

Posso s6 perguntar uma coisa a vocés? O gque vocés acharam da oficina? Assim por
favor, isso tudo, fiquem tranquilos, que nada disso sera vazado. Porque na verdade,
iSso vai ser escutado por mim, eu vou pegar o audio, o que de cada coisa que vOocés
falaram, o que diz respeito, para fazer todo o consolidado, para botar na pesquisa,
para eu avaliar tudo isso e poder ponderar com tudo que eu estou estudando, pra
poder trazer isso como fonte de conhecimento. Acho que todo mundo assim meio
que, falou um monte de coisa, mas uns mais e outros menos, uns falaram de coisas
gue sdo mais graves, e eu acho, acho que o participante 2, sempre faz de um jeito

que me parece que fica muito mais dificil, do que todo mundo.

Participante 2:

Acaba meio que adoecendo, a equipe ndo tem nem dinheiro nem pra pagar terapia.

Participante 6:

Por mais que vocé coloque a coisa assim, ah é esse ou aquele, eu ndo vejo uma
coisa muito ruim. Tudo bem, tem gestores e gestores de saude, mas de uma forma
geral, independente de qual € o gestor, n0s sempre tivemos 0s mesmos problemas,
as vezes vocé pode dizer assim, ah com esse eu tive menos problema nisso, mas
em geral a questdo ndo é citar muitos nomes, ndo se refere a pessoas, mas ao

sistema, tanto € que vocé vé que € igual.

Participante 2:

Eu tive uma secretaria anterior que ela falava assim, se o carro ndo for pro CAPS,
eu quero a pessoa que é responsavel, que liberou pra outro municipio, aqui na
minha sala, o carro é s6 do CAPS.

Coordenador/Pesquisador:

Mas eu queria saber de vocés o que vocés acharam da oficina? E, se isso assim,
teve algum proveito pra vocés, além de poder responder a isso tudo, ndo é? Enfim, o
gue vocés acharam dessa dindmica? Tudo que a gente teve tempo ai de falar e

pensar, ndo €? Isso mobilizou vocés? Nao mobilizou? O que vocés acharam?
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Participante 2:
Acho que a oficina acaba sendo uma capacitacdo, ndo sei se a palavra é

capacitacao.

Participante 3:
Mas é.

Participante 4:

E uma troca, né?

Participante 2:

Faz a gente pensar e repensar o trabalho, e quando vocé escreve, vocé coloca
assim, vocé comeca a pensar... Ndo serd que eu sou realmente responséavel por
isso? Seré que poderia estar fazendo mais? Sera que isso realmente ndo depende

de mim? Ai quando depende, vocé vé se vai dar certo, ai vem a angustia...

Participante 7:

Mais isso € muito importante ndo é, participante 2? Porque assim, a gente que fica
trabalhando muito como a gente trabalha, as vezes pouco pode parar pra pensar. A
gente trabalha muito na sadde mental né? A gente se empenha muito, a gente &
muito militante né, assim no sentido de brigar pelos direitos dos usuarios e tudo que
a gente precisa fazer, mesmo quando os gestores de salde ndo entendem nada
daquilo né? Porém, a gente tem essa, essa atuacdo, e a gente tem muito pouco
tempo de estudar, ndo é? Quando o estado ndo promove alguma coisa ou quando a
gente ndo tem um supervisor que, que seja um olhar de fora, que sente e aponte
coisas, fica muito dificil. A gente também n&o tem muito tempo de escrever o que a
gente faz, ndo é? Esse exercicio, que quando a gente estd na academia, que a
gente consegue preservar, por mais que seja correndo, no fim de semana, um pouco
de tempo pra estudar, mas esse exercicio de botar no papel, ele faz muito espelho
para a gente, ndo €? Entdo, quando a gente na gestdo, ndo tem essa possibilidade,
eu acho que isso compromete 0 nosso papel na gestdo, que € isso. Quando a gente
para pra escrever, a gente escuta, a gente |&, a gente pensa, e isso retorna de
alguma forma. Na gestdo a gente pouco faz isso, se a gente néo for convocada por

interesses proprios de estudar, de fazer uma especializagdo, de fazer um mestrado,
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de se virar no tempo para fazer né, e o estado néo fizer, a gente ndo tem tempo
disso né? A gente ndo consegue separar esse tempo no tempo da gestdo, e isso
compromete muito a gestdo da gente né? E assim, eu fico avaliando, que se
compromete tudo né? Quando eu lembro de outros tempos né, eu tenho 20 anos de
funcionalismo publico, fiz agora de municipio, quando eu tive no primeiro momento
na gestdo, a gente tinha curso de especializacdo, promovido pelo estado né, nesta
universidade, a gente teve um curso né, aqui. Naquele tempo, isso foi muito
importante pro estado, assim como para todos os coordenadores que compunham
as gestbes municipais de saude mental. Eu estou dizendo, que € isso, poder se
encontrar. A gente tem aqui na regido esse momento de troca, de dividir e ainda, um
da informacéo pro outro... “essa Portaria caiu, ndo é mais isso, € aquilo”, que as
vezes Vocé nao teve tempo de ler, mas ai o participante 4 leu e me diz, eu leio e

digo.

Participante 2:

Alguns dispositivos sdo mais faceis, mas para os outros, € assim muito complicado,
0s servigcos de residéncia terapéutica, o estado ndo capacitou a gente. Mas a gente
liga um para o outro, eu fiz assim... o participante 4, me liga, eu fiz assim. Faz isso,

faz aquilo...

Participante 4:

O que a gente tem é essa unido que a gente tem, isso € muito importante! Eu penso,
que 0s outros programas nao tém isso, ndo sei né. Eu acho que o que é muito
importante, € o engajamento muito bom que faz a gente refletir, o lugar que a gente
ocupa né? O que que a gente pode fazer em relacédo a isso, e é uma troca muito
importante, que a gente se acha, se ajuda muito.

Coordenador/Pesquisador:

E serve de qualificacdo para nossa rede municipal, pra nossa rede profissional, que
a gente vai se virando na angustia e com o que tem né? E ai aponta para varias
coisas. Isso eu ndo quero mais, iSSO eu quero, que gue eu posso, 0 que € que eu

preciso? Eu falei, tem coisas que a gente sabe, mas a gente nao pode dizer né?
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Participante 4:

A gente compartilha a angustia.

Coordenador/Pesquisador:

A gente divide a angustia e isso diminui o peso, que € da gestao.

Participante 3:

Quem sabe a partir disso ndo €, sei que pra todo mundo € muito corrido, mas que a
gente planejasse algum tipo de troca na parte da tarde no dia da reunido da RAPS

regional, falando cada um sobre sua experiéncia, o que a gente puder né?

Participante 4:

Eu acho que a gente podia, é pensar, uma vez por més ou de dois em dois meses,
fazer um evento, ndo um evento, mas se encontrar em um dos municipios, tipo um
dia l& no municipio onde o participante 4 esta na gestao, ai a gente fala sobre o que
acontece 14 na RAPS, depois a gente vai até onde o participante 6 estd na gestéo,
porque as vezes o que um faz, pode ajudar em um posicionamento do outro.
Coordenador/Pesquisador:

Sim! Isso também é capacitacdo né? Que é igual quando o estado promove 0s
féruns, € nada mais que isso, que ouvir todos 0s municipios que compdem o estado,
0s 92 municipios que compdem o estado né? E eles também fornecem informacdes
importantes, mas também ouvir da gente, entdo ta assim, ta desse jeito... Escutar
né, o que vem a cabeca, ou 0 que a gente esta vivendo, € um momento de troca

muito importante né?

Participante 2:

Isso ndo deixa de ser uma reunido da RAPS também néao?
Coordenador/Pesquisador:

Mas eu acho que é assim, 0 que o participante 4 esta dizendo é que, que a gente
pode independente dessa reunido oficial, a gente poder fazer encontros da gestéo
Nos municipios... entdo esse més a gente vai pegar esse dia e sair daqui e vamos,
vamos almocar, vamos em algum dos municipios, ou vamos em algum outro dia né?
Vamos combinar e ir la conhecer a RAPS do municipio onde o participante 3 esta na

gestado, vamos la em seu municipio conhecer o CAPS de la.
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Participante 4:

Hoje eu consegui organizar o ambulatorio da policlinica, da sautde mental com a
ajuda do participante 2, porque me deu uma referéncia do que fazia e hoje nosso
ambulatorio é quase referéncia, e ai, tinha pego isso de Rio Bonito, agora esta
precisando de ajuda.

Coordenador/Pesquisador:

Eu acho uma boa ideia participante 4, essa da gente poder pensar assim. Talvez na
préoxima reunido da RAPS, podermos levar os temas para o 1° Congresso de CAPS
que ocorrerd em dezembro no Estado do Rio.

Coordenador/Pesquisador:

Para o congresso sim. Porém, eu acho que a gente pode de repente, pensar nisso e
tirar um calendario e cada més né, poder pensar assim... Ir conhecer a rede de
atencdo psicossocial de cada municipio que compde a regido, e cada gestor de
saude mental vai mostrar pra gente onde fica o CAPS, como € o servico de
residéncia terapéutica, e a gente ir conhecer. E no outro més, vamos conhecer
outro. Acho que fazer essa coisa itinerante talvez seja bem legal! Entendeu? Assim,
nao seria uma reunido da RAPS? Pra gente conhecer, por exemplo: o participante 3
trabalha com uma coisa que achei legal, com a Organizacdo N&o Governamental,
que dizer, isso é importante. Entender melhor como funciona. Conhecer o CAPS de
la, conhecer... eu acho que talvez isso amplie 0S N0ssos, 0S NOSS0OS, 0S NOSSOS
horizontes, e amplie as nossas experiencias, ndo €? Porque ai o que o outro faz,
também serve de experiéncia pra gente. Eu queria agradecer muito a todos vocés,
ndo €? Todos vocés, embora, tenha sentido muito pelo fato de que faltaram dois
municipios, sendo que um deles, a coordenacdo disse que ndo conseguiu vir por
compromissos que surgiram de uma hora pra outra, e o outro ndo deu noticias do

motivo de sua auséncia.

Observacdes Gerais sobre a Dinamica do Encontro

Anotacdo das observacoes feitas na 12 Atividade

A principio pensaram somente em momentos ruins, dando origem a um
desconforto entre os participantes, e apds esse momento o participante 5 perguntou

se também poderia colocar os momentos bons. Falaram que preferiam falar a ter
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que escrever. Relataram as dificuldades que aparecem com os gestores de saude,
como a falta de apoio.

Um ponto positivo € 0 apoio entre os gestores de saude mental. Ficou claro
gue os grandes problemas na gestao séo: a politica, a falta de apoio dos gestores de
saude, o abuso de poder pelos politicos, a descriminacdo a saude mental. O
participante 2, ficou muito concentrado e relatou muitas coisas. O participante 3, foi
guem mais falou e demonstrou a sua indignacdo em relacdo a todos os transtornos
e problemas que passa em relacdo a sua gestdo. Relatou que € um cargo que nem
sempre pode seguir o protocolo, e sim ter que improvisar. Falou também do local
onde é o CAPS, a distancia dele em relagcdo ao centro da cidade, como uma forma
de exclusédo, como nos manicomios.

As duvidas e o desconforto foram grandes, principalmente do participante 2,
em relacdo ao tempo no cargo, por sair e voltar e também a nomeacao do cargo que
ocupa. Discutiram os problemas de terem sido fechados os leitos nos hospitais
psiquiatricos, mas ndo abriram leitos de saude mental nos hospitais gerais, de
acordo com a necessidade dos municipios que compde a regido. Falaram da
angustia por ndo ter o suporte dos hospitais gerais, e de como se negam para
internar pacientes que ndo apresentam nenhum transtorno fisico. O participante 1,
relatou que se espantou ao saber que a equipe do CAPS né&o sabia o que era uma
VD (visita domiciliar) e oficinas. Com isso abriu-se um espaco para discussdo do
namero de profissionais que se formam e ndo tém noc¢ao sobre a saude mental.
Falaram sobre a eleicdo do CRP, o salario base da profissao e que o CRP néo luta
pelos direitos dos psicologos. O participante 6, relatou o seu choque ao visitar um
hospital psiquiatrico. Falou dos o6bitos ocorridos, dos pacientes que foram
desinstitucionalizados, e dos lacos afetivos que foram rompidos nesses momentos.
O participante 3, falou de como é dificil construir um trabalho e dar continuidade a
ele.

O coordenador/pesquisador da oficina ressaltou como € importante o
profissional ter qualificacdo para desenvolver um bom trabalho na saide mental.

O participante 7, ficou muito concentrado e ndo apresentou nenhuma davida
ao responder. Falou do apoio que teve e tem do governo municipal, do Ministério
Publico e do Juizo, bem diferente dos outros participantes. Ficou claro que todos os
participantes estavam bem integrados e suas demandas eram semelhantes,

mostrando que todos passam por situagdes similares.
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Anotacdo das observacdes feitas na 22 Atividade

O primeiro a falar foi o participante 1, falou de n&o depender dele a
qualificacdo do quadro técnico. O segundo participante a falar foi o 4, que voltou a
abordar a dificuldade de dialogar com o hospital geral. O participante 2, abordou
novamente sobre o seu cargo que ainda néo foi adequado corretamente e sobre os
salarios dos profissionais e suas condi¢cdes precarias para trabalhar. O participante
3, falou novamente sobre o profissional que saiu e ndo passou o trabalho para quem
vai assumir o cargo. Concordou com o participante 2, sobre RAAS e a falta de
preparo para o preenchimento desse documento, além de lembrar que a academia
ndo prepara para trabalhar no SUS. Falou também das cobrancas absurdas que vive
na gestao, como no dia que saiu com os usuarios e foi questionado, por que estava
com o carro do CAPS em uma loja de venda de anzol. Falou do quanto é dificil lidar
com o ego dos novos governantes e a carteirada de politicos. O participante 6, falou
da dificuldade em ndo poder credenciar leito de saude mental e da dificuldade de
encaminhamento adequado aos pacientes para a saude mental e seus dispositivos.

O participante 2, falou da falta de parceria da UPA com o CAPS. Falou
também da dificuldade de contratacdo de supervisor clinico institucional para a
RAPS e a falta de ajuda do Estado. Pontuou a soliddo do trabalho na saude mental
e a falta de comprometimento dos gestores de saude. Voltou a falar do salario, que é
pouco e sobre a dificuldade de manter uma equipe qualificada.

O participante 3, falou do desafio de manter a continuidade nos servicos
durante os 4 anos, e relata que documenta e protocola tudo para o Ministério
Publico, porque ele hoje responde a acbes de outro coordenador de antes dele.
Fala: “ninguém quer o meu lugar, por isso ele me respeita”. Pontua sobre o
Ministério Publico, ser um parceiro em prol dos usuarios. Vé a parceria com 0S
dispositivos ndo governamentais. Fala das estratégias de se infiltrar no Conselho de
Saude. O participante 4, fala do pouco engajamento das gestdes em relacdo a

saude mental, e deu um exemplo: “maluco nao vota”.

Anotacdo das observacoes feitas na 32 Atividade

O patrticipante 4, ficou impactado com esta atividade e falou que ndao soube
responder. O participante 2, achou dificil pois quer se referir ao que respondeu nas
outras atividades. O participante 3, se acha otimista pois acredita que tudo é

possivel. O participante 2, se mostrou muito compenetrado em suas respostas.
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O participante 3, falou de manter uma postura ética mesmo ndo sendo
concursado. Acrescentou que um desafio era estabelecer contatos com a rede sécio
assistencial, tendo espaco para os profissionais que estdo chegando. O participante
4, voltou a falar na adaptacdo dos novos profissionais. Achou dificil no planejamento
da RAPS, ter a possibilidade de apresentar para a sociedade, o que € a saude
mental e a necessidade da implantagédo dos dispositivos da RAPS. O participante 3,
falou da articulagcdo com 6rgédos como MP, CREAS e Conselho Tutelar.

O participante 6, se vé como um mediador para encaminhar cada um para o
servigo certo. Fala: “esquece o prefeito, vereador, e vamos ver 0 caso, pois 0 que
interessa € o caso independentemente de onde veio”. Falou das semelhancgas nas
dificuldades de cada municipio.

O participante 2, falou da articulagdo com os municipios vizinhos em relacédo a
internacdo. Demonstrou a preocupacao de ndo ter leitos de saude mental, e acabar
voltando com as internacdes compulsérias. A necessidade de elaboracdo de
Protocolos. E a preocupacéao de ter mais participacédo nas reunifes dos Conselhos.

O participante 3, falou da necessidade da neutralidade em relacdo a politica
atual. O participante 2, falou sobre a necessidade de ter acesso direto ao Prefeito.
Ter autonomia, que néo pode, devido a hierarquia, mas esta fazendo o que precisa,
esta conseguindo pois esta quebrando o protocolo. Acentuou a dificuldade que tem
em dar seguimento das coisas. O participante 4, disse sobre o fato de ndo poder
relatar a realidade ao Ministério Publico, para ndo comprometer o atual governo e
seu préprio emprego.

O participante 6, falou que independente dos governos, os problemas sao o0s
mesmos. Para o participante 2, a oficina foi importante por que fez pensar no que faz
e 0 que pode fazer. E acrescenta dizendo, que o que compromete a gestao é a falta
de capacitacdo. E “a angustia de saber e ndo poder falar’. O participante 6, propos
uma roda de conversa, sendo cada vez em um municipio diferente, dentre todos os
municipios da regido (encontro para discussao de situacfes). O participante 7, ndo

apresentou nenhuma duvida em relacéo as perguntas.



