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Resumo: Os servicos de salde publica apresentam complexidade de especialidades que exige acOes coletivas
para obterem resultados. Para essa acdo conjunta, é necessario existir uma governanca relacional, isto é, um
sistema de controles e incentivos dos modos de producédo do servigo que é construido pelos préprios atores que
realizam a tarefa. Para testar a forca dessa associacdo entre governanca, organizacdo da rede e resultados,
investigou-se a governanga relacional no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, na cidade de Cacoal, j& que
sinais iniciais indicavam a necessidade de muitos ajustes no servico local. Foram coletados dados de fontes
secundarias, bem como de entrevistas com agentes envolvidos, utilizando uma matriz de indicadores
especialmente construida para esta pesquisa. A resposta foi a verificacdo da existéncia de uma governanca
hier&rquica/formal dominante, que estrutura a rede e o seu modo de funcionamento. A governanca relacional
raramente estd presente e encontram-se problemas de encaminhamentos errados, de falta de informacGes e de
conhecimento dos agentes locais sobre como funciona o servico publico de atendimento ao doente mental.
Alguns arranjos extemporaneos, sobre situagdes especificas, demonstraram eficiéncia na solugdo do problema,
porém, esses ajustes ndo se espalham na rede.

Palavras-chave: Governanca; Governanca relacional; CAPS; Redes.

CHALLENGES IN THE PUBLIC MENTAL HEALTH NETWORK AND THE
MODERATING ROLE OF RELATIONAL GOVERNANCE

Abstract: Public health services have a complexity of specialties that require collective actions to obtain results.
For this joint action, it is necessary to have a relational governance, that is, a system of controls and incentives
for the modes of production of the service that is built by the actors who carry out the task. To test the strength of
this association between governance, network organization and results, relational governance was investigated at
the CAPS - Psychosocial Care Center, in Cacoal city, since initial signs indicated the need for many adjustments
in the local service. Data were collected from secondary sources, as well as from interviews with agents
involved, using a matrix of indicators specially constructed for this research. The answer was the verification of
the existence of a dominant hierarchical/formal governance, which structures the network and its way of
functioning. Relational governance is rarely present and there are problems with wrong referrals, lack of
information and knowledge of local agents about how the public service for mentally ill patients works. Some
untimely arrangements, on specific situations, demonstrated efficiency in solving the problem, however, these
adjustments do not spread across the network.

Keywords: Governance; Relational governance; CAPS; networks.
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1 INTRODUCAO

Estudos afirmam que a governanca € o eixo de desenvolvimento das redes de politicas
publicas (GRANDORI, SODA, 1995, SCOTT, 2000), ja que ela busca ordenar a
complexidade de tarefas e resolver os conflitos de interesse (MENDES, AGUIAR, 2017).
Além disso, a governanca auxilia na adaptacdo de regras formais as condicdes locais, por
meio dos processos colaborativos (KLIJN, 2008). Essa governanca que € construida
localmente pelos atores que realizam a tarefa recebe o nome de governanca relacional (ROTH
etal., 2012).

Definida dessa forma relacional, interativa, a governanca € a responsavel pela
estrutura da rede na satde mental, porque determinam papéis e funcdes (SANTOS, FAZION,
MEROE, 2011), e também pela operacionalidade da mesma, porque determina modos de
producdo da tarefa e comportamentos. Afirmativas de que a governanca relacional é
moderadora da operacdo da rede e facilitadora da obtencdo de resultados séo encontrados em
artigos cientificos e gerenciais (EMERSON, NABATCHI, BALOGH, 2012, FRANKOWSKI,
2019; MILAGRES, 2016). No campo especifico de politicas publicas a discussdo do tema
torna-se relevante, ja que estudos indicam que ha rigidez da legislagdo (BRASIL, 2004;
MENDES, 2011), o que dificulta o desenvolvimento da governanca relacional (GIGLIO,
2020).

O presente artigo examinou a politica publica de saide mental, no municipio de
Cacoal, buscando aprofundar o conhecimento sobre a governanga relacional e seus efeitos na
organizacdo da rede, bem como seu impacto nos resultados do servico oferecido. A saude
mental é uma questdo mundial, que apresenta modelos distintos de atendimento. No Brasil
predomina um sistema hibrido, parte do servico oferecido pelo governo e arte pela iniciativa
privada (CASTRO et al., 2004).

Na busca de eficiéncia ao atendimento, 0 governo brasileiro criou um servigo
denominado CAPS _ Centro de Atencdo Psicossocial, para atender pessoas com problemas
mentais cronicos. ldealmente, o CAPS foi criado para ser um centro de ligacdo entre
organizacOes, na recepcdo, tratamento e recolocacdo dos pacientes no seu meio social e
familiar. Para que a tarefa se realize, sdo necessarios mecanismos de funcionamento de agéo
coletiva, ajustados pelos participantes, ou seja, a presencga da governanga relacional.

A proposicdo orientadora é que a presenca da governanca relacional, isto é, de

indicadores de ajustes de mecanismos de acOes coletivas realizadas pelos préprios atores que
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realizam a tarefa, € variavel moderadora, facilitadora, catalisadora para a realizacdo da mesma
e obtencéo de resultados.

Para investigar a proposicao selecionou-se a rede CAPS do municipio de Cacoal, no
Norte do Brasil. A selecdo seguiu dois critérios: (a) O fato de ser uma cidade pequena, com
100 mil habitantes, com um CAPS estabelecido e acesso dos pesquisadores; (b)
Levantamento prévio de dados sobre a situacdo local de operacionalidade do CAPS, indicou
diferencas entre o ideal expressa nos documentos legais e a realidade de Cacoal, justificando o

esforgo de investigagdo. A Tabela 1 mostra algumas diferengas encontradas em 2020.

Tabela 1. Comparativo entre as normas e a realidade do CAPS Cacoal — RO

Ideal Real

Atendimento das 8h as 18h, com outro turno até 21h Atendimento das 7h as 13h
Servigo de medicagdo (sala e pessoa) N&o existe

Sala de reunido com familia Sem mobiliario adequado
Servigo de integragéo social Né&o oferecido
Restaurante todos os dias 01 refei¢do por semana
Protocolos de registro e acompanhamento Né&o ha

Psiquiatra N4o ha

Enfermeiro com formagéo em salide mental N4o ha

Terapeuta ocupacional N&o ha

Teécnico educacional N4o ha

Artesdo N4o ha

3 equipes para 0s turnos propostos 1 equipe

Fonte: Os autores, 2021.

Ao final espera-se que a empiria do caso selecionado e a discussdo contribua no
desenvolvimento tedrico da associacdo entre governanca relacional, funcionamento e
resultados de redes do servico publico de salde. Secundariamente, mas nao menos
importante, o artigo busca contribuir ofertando uma matriz de indicadores das categorias

selecionadas, para orientar o gerenciamento do servico.

2 TEORIA DE BASE

Revisdo bibliografica indicou convergéncia no conceito de governanga, como sendo

um conjunto de mecanismos de orientacdo e regulacdo das agdes coletivas (GRANDORI,
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SODA, 1995; JONES, HESTERLY, BORGATTI, 1997; MILAGRES, SILVA, REZENDE,
2016). Os artigos que buscam associacdo da governanca com outra variavel de redes, referem-
se, predominantemente, as questdes de auséncia de resisténcia ao trabalho coletivo
(THOMSON, PERRY, 2006), conflitos de poder (FREEMAN; REED, 1983), falhas de
estrutura de papéis e fungbes (ROWLEY, 1997).

Os artigos de politicas publicas sdo convergentes na afirmativa que a tarefa s6 se
realiza de forma coletiva (KLIJN, 2008), porque elas apresentam complexidade, no sentido de
especialidades necessérias, que precisam ser realizadas em conjunto. Para essa operagao

conjunta € necessario existir uma governanga (BORZEL, 1998; O’TOOLE, 1997).

2.1. Conceito de Governanca

A ideia convergente sobre governanca é tratar-se do conjunto de mecanismos sobre
como devem ser realizadas as agdes coletivas (GRANDORI, SODA, 1995). A governanca
permite a coordenacdo dos atores envolvidos na tarefa, através de regras, normas, praticas,
valores e ética compartilhados. Como a governanca define papéis, funcbes, processos, normas
de conduta, modos de realizacdo da tarefa, ela € o eixo organizador da rede, j& que organiza a
estrutura e 0 modo de funcionamento da mesma (ROTH et al., 2012).

A literatura apresenta uma divisdo da governanca entre formal e informal. A formal é
definida como os processos de governar através de leis, normas e poder (PROVAN, KENIS,
2008). Ha convergéncia na literatura sobre os limites da governanca formal, que ndo tem
respostas para todos os problemas, principalmente os imprevistos, gerando a necessidade de
se fazer ajustes e acordos (GRANDORI, SODA, 1995; PROVAN, KENIS, 2008;
WILLIAMSON, 1995). Estes ajustes constituem a governanca informal, também expressa
como relacional na literatura.

A governanca relacional, portanto, € o processo social, coletivo, realizado pelos
agentes envolvidos na tarefa, de criacdo e ajustes de mecanismos de acgdes coletivas, ndo
resolvidos pela governanga formal (MILAGRES, SILVA, REZENDE, 2016; SORENSEN,
TORFING, 2009; ZAHEER, 1995).
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2.2. Conceito de Governanca Relacional

Embora se encontrem varias categorias de governanca, como formal, informal,
relacional, colaborativa, institucional, hd consenso que os mecanismos de acdes coletivas
precisam ser ajustados, ou criados localmente (GOMES GALINDO, CAMARA, 2010).

Esse processo de ajuste, aqui denominado de governanca relacional, ocorre mais
facilmente quando existe um ambiente de relacionamento entre os atores locais
predominantemente de cooperagdo, de confianga e de comprometimento (MILAGRES,
SILVA, REZENDE, 2016). Esse ambiente facilita a troca de informagdes, a discussdo e
decisdo sobre quais mecanismos, regras, praticas devem ser implementadas.

O ambiente de relacionamento propicio e a dindmica de discussdes e decisfes no
grupo estabelecem rotinas de papéis e funcGes, 0 que estrutura a rede nos seus lagos (JONES,
HESTERLY, BORGATTI, 1997). Conforme as regras sdo decididas, implantadas e a
estrutura do grupo se estabiliza, a producdo da tarefa ocorre com coesdo e baixo conflito, o
que impacta na qualidade dos resultados.

Transportado para o campo de politicas publicas, inclusive da saldde mental, o
processo seria 0 seguinte: (a) ha uma governanca formal estabelecida, conforme se viu no
exemplo da Tabela 1; (b) Os atores envolvidos na tarefa, no seu dia a dia, percebem o0s
entraves, as especificidades locais e buscam realizar ajustes, sejam de papéis, de fun¢des, ou
de modos de operacdes; (c) havendo predominancia de cooperacdo e consciéncia de trabalho
coletivo, essa discussdo de ajuste ocorre com poucos conflitos e novos mecanismos s&o
decididos e implantados (na medida do possivel, na legislacdo vigente), (d) o préprio grupo
que criou 0s ajustes, monitora os resultados e faz outros reajustes, (e) a coesdo na producao da
tarefa vai sendo incrementada e, como consequéncia, melhores resultados sdo obtidos
(KLIJN, 2008; PICHON, 1984).

Considerando as afirmativas anteriores, investigou-se a possivel associa¢do entre a
governanca relacional e a organizacdo da rede, no sentido de estrutura e processos da rede
presentes no programa de politicas publicas do CAPS. A partir dos conceitos selecionados,

apresenta-se a proposicao o desenho, na Figura 1.
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Figura 01 — Proposicdo da associacdo entre governanga relacional e organizacdo da rede.

PROGRAMA DE
SAUDE MENTAL:
COMPLEXIDADE DE

TAREFAS E
INTERDEPENDENCIA
/" AMBIENTE DE DléglsFC;)IEES
/" RELACIONAME | P
/ NTO MECANISMOS g ESTRUTURA S
GOVERNANGA [sf= | ‘. ; “
FORMAL .‘ : .\ |
; /! . FUNCIONAMENTO
\ GOVERNANGA ; N ,
COLABORATIVA ‘ N )

Fonte: Construido pelos autores,2021.

2.3. Impactos académicos e gerenciais da Governanca Relacional

A discussao sobre os fatores estruturantes das redes de politicas publicas estd em
aberto. Nas duas primeiras décadas de legitimacdo do campo de redes, de 1990 a 2000,
predominaram estudos sobre estratégias e recursos das redes, porque se afirmava serem esses
0s eixos estruturantes dos fatos e das consequéncias das redes (SNOW, MILES, 2005). Na
década seguinte, de 2010 até 2021, especialmente com o campo de politicas publicas e a
importancia da sustentabilidade, a expressdo governanca obteve relevancia, foi colocada no
centro da rede e gera pesquisas crescentes. Dados do portal, Web of Science indicam por volta
de 4 mil artigos sobre governanca em 1990, 12 mil em 2000 e 17 mil em 2020.

Como a rede € um trabalho colaborativo e a governanca ¢ o modo como se realiza
esse trabalho coletivo, vé-se a importancia da governanca relacional, colocada como eixo
organizador da estrutura e do funcionamento da rede. O impacto gerencial é consequente e
igualmente importante. Havendo evidéncias a partir de pesquisas sobre quais s@o os fatores
estruturantes do bom funcionamento de uma rede, portanto, dos resultados, oferece-se o
caminho de gestdo para os envolvidos na tarefa. Artigos sobre a autogestdo em cooperativas
no Brasil (GIGLIO, RYNGELBLUM, JABBOUR, 2020) sustentam a proposta da governanca

ser 0 eixo da estrutura e funcionamento da rede e dos melhores resultados.
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O presente trabalho, portanto, insere-se nessa corrente atual de buscar evidéncias
empiricas da importancia da governanca relacional na organizacdo de redes, no campo de

politicas publicas.

3 METODOLOGIA

Conforme se verifica na Figura 1, as variaveis envolvidas na pesquisa sdo de natureza
qualitativa, isto é, se expressam por fatos, sequencias, descri¢Bes, ideias, caracterizando,
portanto, possui natureza qualitativa. Os comentarios dos itens anteriores informam que sdo
raros 0s modelos de associacdo entre governanca e organizacdo da rede, conforme proposto
na Figura 1, indicando uma pesquisa exploratoria. A pesquisa também se caracteriza por ser
explanativa, ja que utiliza um referencial tedrico a ‘priori’ para explicar os fendmenos em
estudo (GIL, 2007).

Um passo importante da metodologia do trabalho foi selecionar indicadores relevantes
para a pesquisa, culminando com uma matriz de indicadores, constituindo um beneficio
metodoldgico do artigo. Com os indicadores, foi possivel construir o roteiro de entrevista e a
estrutura do Diario de acompanhamento. Por ser uma extensa lista, com descri¢fes detalhadas
dos indicadores, optou-se por apresentar diretamente os indicadores citados e valorizados nas
entrevistas, na apresentacdo e analise dos dados. A lista completa dos indicadores constitui
material avulso. O roteiro de entrevista foi previamente testado em dois sujeitos que atuam na
rede CAPS de Cacoal e mostrou-se operacional.

Para os dados de fontes secundérias foram selecionados os documentos e relatérios do
Ministério da Saude, documentos e protocolos do CAPS local, informes disponiveis em
plataformas digitais do Conselho Municipal de Saude e Associagdes médicas.

Os sujeitos de entrevista foram os atores que lidam diretamente com 0s servigos do
CAPS. Foram realizadas 10 entrevistas, sendo que no CAPS foram selecionados um gerente,
uma assistente social, duas psicélogas, um agente administrativo, uma enfermeira.
Completam o quadro um oficial do corpo de bombeiros, uma psicologa do Hospital do Cancer
(HDC), uma coordenadora do Hospital Regional e uma enfermeira da neurologia do Hospital
Regional.

O acompanhamento consistiu em 10 registros, em que um dos pesquisadores
acompanhou um usuario desde sua primeira consulta na unidade CAPS até o encaminhamento

final.
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Os discursos das entrevistas foram analisados conforme as técnicas de analise do
discurso (BARDIN, 2011), especialmente a tematica, que consiste em separar as frases que se
referem as respostas sobre cada indicador. A coleta por acompanhamento gerou 10 diarios,
com anotacdes sobre fatos e os pesquisadores inferiram associagdes com os indicadores dos
dois grupos, de governanca, e de organizagao da rede.

Para os dados de fontes secundarias valorizaram-se as informagdes que descreviam
normas (‘item’ de governanga) e rotinas de trabalho (‘item’ de organizagao da rede). Essa
andlise possibilitou, por exemplo, o comparativo da situacdo ideal e da realidade do CAPS
Cacoal, apresentada na Tabela 1, no ‘item’ de Introdugdo. O ultimo passo da metodologia foi

buscar a convergéncia dos dados das trés fontes.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados de fontes secundarias, descrevem-se as politicas publicas de saude,
incluindo o programa do CAPS, suas regras, constituicdo e seu ideal de um trabalho
integrado.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude _ NOAS, de 2002, enfatizou a
necessidade de consolidar estratégias e acGes integradas entre 0s municipios, na execuc¢do do
atendimento a saude (OUVERNEY, NORONHA, 2013). Para realizar esta tarefa faz-se
necessario 0s representantes e interessados locais se reinam e tomem decisbes, 0 que
caracteriza a governanga relacional, ajustando e complementando 0s mecanismos legais e
institucionais.

O mesmo ideal de trabalho integrado é encontrado nos documentos da Organizagdo
Pan-americana de Saude (OPAS), por exemplo, no documento Redes Integradas de Servicios
de Salud: Conceptos Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacion en las
Américas (OUVERNEY, NORONHA, 2013).

O préximo item detalha a estrutura e funcionamento dos CAPS, conforme definidos
pelo governo brasileiro, através de sua PORTARIA/GM no. 3089, de 23 de dezembro de
2011 e também um quadro comparativo da situacdo no CAPS de Cacoal-RO, e suas

especificidades que sdo bem diferentes da preconizada na portaria.
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4.1. Estrutura e servigcos CAPS.

Segundo os dados do Ministério da Saude (2002) e Fiocruz (2013), existem diversas
modalidades de CAPS e especialidades de atendimentos diferentes, sendo conhecidos como
CAPS I, I, 1Il, CAPS i e CAPS AD, CAPS AD Il élcool e drogas e que possuem
especificidades que vai desde o publico atendido como criangas, dependentes quimicos,
transtornos mentais persistentes, ou mesmo por tamanho populacional do municipio
especifico.

No caso de Cacoal, trata-se de CAPS Il que possui as seguintes caracteristicas: (a)
atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes; (b)
atende cidades e/ou regides com pelo menos 70 mil habitantes; (c) equipe técnica minima
para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, com 01 (um) médico psiquiatra; 01
(um) enfermeiro com formacdo em salde mental; 04 (quatro) profissionais de nivel superior
das areas médicas e sociais; 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo; (d) funcionamento de
segunda a sexta, das 8 as 18 horas.

Conforme indicado na Tabela 1, na Introducdo, o CAPS de Cacoal ndo cumpre esses
quesitos. Por exemplo, o horéario de atendimento € restrito (7h as 13h), e o quadro de pessoal
ndo conta com profissionais como enfermeiro e psiquiatra.

Realizando a analise da situacdo ideal que os conceitos de redes estabelecem e o
diagndstico da situacdo de Cacoal, em fun¢do dos dados de fontes secundérias, apresenta-se

uma primeira conclusdo das dificuldades de restri¢cdes ao trabalho coletivo, na Tabela 2.

Tabela 2. Comparativo dos conceitos de redes e a realidade do CAPS de Cacoal

Categoria Situacdo ideal Na rede de Cacoal
Complexidade Existem capacidades e habilidades | Em Cacoal algumas especialidades ndo estdo cobertas,
de Tarefa especificas, que devem se unir nos | ocasionando falhas na qualidade do atendimento. Por

processos de producdo, o que criaa | exemplo, a falta de um psiquiatra causa deslocamentos
interdependéncia. e marcacdo de consultas para outras unidades de

saude.

Interdependéncia | Numa rede os atores compartilham | Pela falta de pessoal e também pela auséncia de
Seus recursos especiais, para que a | tecnologias de acesso do pessoal do CAPS ao sistema
tarefa se realize e se complete. de salde _ SUS, existem falhas de trocas de

informacBes, processos e procedimentos, causando
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problemas de atendimento e retrabalho.

Governanca O trabalho em conjunto exige | O sistema de atendimento do CAPS esta
mecanismos de como agir, como | regulamentado. No entanto, problemas de estrutura e
produzir, como controlar e como | pessoal exigiriam acordos especificos, 0s quais
avaliar. raramente sdo realizados e documentados. A

governanca formal predomina, mas ndo resolve a
qualidade do atendimento.

Governanca S0 os mecanismos ajustados, ou | Os dados indicaram que seria necessario realizar

relacional criados pelo préprio grupo, | varios ajustes para diminuir o impacto de problemas

distintos dos mecanismos formais,

legais, institucionais, que j&
existem e vem pronto para o

mesmo.

de infraestrutura e pessoal, mas sdo raros os exemplos.

A governanca relacional ndo é uma prética

estabelecida.

Ambiente de
relacionamento

Um ambiente com dominéancia de
relacbes amistosas, de confianca e
de comprometimento, favorece a
sobre

discussdéo e  decisao

mecanismos de governanca.

Os dados indicaram a existéncia de alguns conflitos e
assimetrias ainda ndo resolvidos. Um exemplo é das
nomeacBes e realocacbes de pessoas, sem uma
conversa com 0 grupo ao qual pertencem, ou irdo
participar. E uma decisdo politica e burocrética,

conforme se verificou nos documentos.

Consciéncia de

acao coletiva

Os servicos publicos exigem a
consciéncia de que a acdo sO se

realiza de forma coletiva.

Os dados indicam que os atores valorizam as acOes
coletivas, conforme se verifica nos documentos, mas,
nas decisfes oficiais de realocacdo de colaboradores
verifica-se o predominio da hierarquia do comando.

Fonte: Construido pelos autores, 2021.

O diagno6stico da situacdo da presenca das categorias que determinam um trabalho em

rede no sistema de saude mental, no qual o CAPS de Cacoal estd incluido, indicou que

existem desafios a serem vencidos e que ainda ndo ha desenvolvimento e maturidade da

governanca relacional local. Conforme a proposicdo deste artigo, é esta auséncia da

governanca relacional que causa alguns problemas de qualidade nos servigos ofertados. A

interpretagdo foi sustentada pelas entrevistas, comentadas a seguir. A Tabela 3 mostra a

esséncia da analise de conteudo dos discursos, com exemplos de discursos e a inferéncia das

associag0es entre os indicadores.
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Tabela 3. Associagdo de indicadores de governanga relacional e organizacdo da rede a partir de discursos

Sujeitos da pesquisa

Governanca relacional

Organizacdo da rede

Sujeito 1 — (A. Social)

“A rede nd0 se comunica e 0
CAPS néo tem um protagonismo,
pois, cada um faz sua parte, mas
qguando precisamos, somente com
nossa influéncia pessoal, ou
profissional, de colega para

colega, € que conseguimos

resolver as  situacbes que

surgem”.

2.4. construcao/ajuste de

funcionamento (horérios,

procedimentos, uso dos recursos).

3.2.1. Modos de realizacdo da
tarefa: rotinas de producdo, rotinas
de decisbes, fluxo de informacao,
fluxo de atendimento.

3.2.2.

Dindmica de grupo:

processos de producdo do servico.

Sujeito 2 — (Psicdlogo).
“Devido o numero da equipe ser
reduzido, preferimos ajustar o

horario corrido até as 13H”.

2.4.

funcionamento

construcdo/ajuste de
(horarios,

procedimentos, uso dos recursos).

3.2.1. Modos de realizacdo da
tarefa: rotinas de producdo, rotinas

de decisoes, fluxo de atendimento.

Sujeito 3 — (Técnico enfermagem
UBS).

“Devido a equipe ser reduzida,
ajustamos o horério para atender

a demanda”.

2.4,

funcionamento

construcdo/ajuste de
(horérios,

procedimentos, uso dos recursos).

3.2.1. Modos de realizacdo da
tarefa: rotinas de producdo, rotinas

de decisoes, fluxo de atendimento.

Sujeito 4 — (Psicdlogo)

“Tivemos  que  ajustar  0S

protocolos de atendimento,

criando um controle  nosso

interno, visando melhorar o fluxo
melhor a

e poder atender

demanda, mais ainda falta”.

2.4.

funcionamento

construcdo/ajuste de
(horarios,

procedimentos, uso dos recursos).

3.2.1. Modos de realizacdo da
tarefa: rotinas de producdo, rotinas
de decistes, fluxo de informacéo,

fluxo de atendimento.

5 —

Administrativo).

Sujeito (Agente
“Nos modificamos a forma de
atender, para dar melhor vazéo e
ajustar os encaminhamentos que
as vezes vém errado ou de forma
inadequada, agora primeiro é o

acolhimento, depois o cadastro”.

2.4, construgao/ajuste de

funcionamento (horarios,

procedimentos, uso dos recursos).

2.5. construgdo/ajuste de regras de

controle do servico e das pessoas.

3.2.1. Modos de realizacdo da
tarefa: rotinas de producdo, rotinas
de decistes, fluxo de informacéo,

fluxo de atendimento.

3.2.2.

processos de produgdo do servico.

Dindmica de grupo:

Sujeito 6 — (representante da

geréncia).

2.5.

regras de

(Auséncia de)

construgdo/ajuste de

(Causando problemas de) 3.2.

Sobre modos de realizacdo das
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“Nos recebemos muitos
encaminhamentos errados desde
as UBS CRAS, CREAS e Justica
gue ndo nos cabe, mas ¢ a Justica,
né? Nao temos controle dos
servicos, a nao ser o interno, mas
ndo podemos saber como o
usudrio esta inserido na rede SUS

e quais servigos utilizam”.

controle do servico e das pessoas.

tarefas e dindmica do grupo.

3.2.2.

processos de produgdo do servico.

Dindmica de  grupo:

Sujeito 7 — (Oficial do corpo de
bombeiros)

“Na rede de saude, quem cumpre
este papel de socorrer casos é o
SAMU, como a cidade de Cacoal
ndo esta contemplada com este
servico, em Cacoal, manteve
apenas os servicos do Corpo de
bombeiros, que cumpre esta
funcdo. Ndo temos contato com o
CAPS e nem sabemos como

funciona”.

2.5. construgdo/ajuste de regras de
controle do servico e das pessoas.
(corpo de bombeiros substitui a

ambulancia)

3.1. Sobre a estrutura de posi¢des
e papéis na rede (bombeiros atuam

como atendentes de saude).

3.2.2.

processos de produgdo do servico

Dindmica de grupo:

(sujeito ndo conhece o CAPS e

leva pacientes para Hospitais).

8 —

Administrativo).

Sujeito (Auxiliar
“Todos os nossos prontudrios,
foram criados por nés, onde
controlamos as demandas e
mantemos um registro, pois, nao

temos acesso ao sistema do SUS”.

2.5. construgdo/ajuste de regras de

controle do servico e das pessoas.

3.1. Sobre a estrutura de posicdes

e papéis na rede.

Sujeito 9 — (Coordenador da
rede de salide hospitalar).

“Visitamos o CAPS, pois, estamos
precisando do apoio deste servigo;
com a Pandemia, os casos de
saude mental, aumentaram muito.
Apresentamos, a equipe técnica e
profissionais de saude, colocamos
nossas necessidades e
disponibilidades e eles também o

fizeram. Assim visamos melhorar

2.4, construgao/ajuste de
funcionamento (foi um
movimento, para tentar executar
um plano de melhorias na

comunicagdo e fluxo de servigos).

3.1. Sobre a estrutura de posi¢des
e papéis na rede (possivel impacto

futuro).

3.2. Sobre modos de realizagdo
das tarefas e dinamica do grupo

(possivel impacto futuro).
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o fluxo, trabalhar em rede e a

comunica¢do na mesma’”.

Sujeito 10 -  (Psicologo | 2.5. construcdo/ajuste de regras de | 3.2. Sobre modos de realizacéo
hospitalar). controle do servico e das pessoas. | das tarefas e dindmica do grupo (o
“Quando precisamos de CAPS ndo entra no circuito)

atendimento & salde mental,
encaminhamos  ao Hospital
Regional, a4 existem todas as
especialidades e o paciente tem
mais chance de encontrar o0s
servicos desejados, além da
facilidade de ser um
encaminhamento de hospital para

hospital, o que facilita o

processo”.

Fonte: Construida pelos autores, 2021.

Uma conclusdo é que a rede nao funciona adequadamente, conforme ilustra o discurso
do sujeito 06: “O CAPS na minha visdo ndo funciona como um CAPS, e sim mais como um
ambulatorio”. Entre 0s problemas mais citados e valorizados, os sujeitos relataram problemas
de encaminhamento errado, falta de conex@ com os dados do sistema de salde, decisdes
politicas, uso inadequado de verbas e equipamentos, desconhecimento dos atores da rede
sobre o que € 0 CAPS, bem como sobre as competéncias e qualificacdes dos profissionais da
equipe da unidade. Itens basicos de comunicacdo, como o nimero de telefone de contato da
unidade, ndo séo conhecidos, conforme relatado pelo oficial do corpo de bombeiros.

Em concordancia com a conclusdo dos dados de fontes secundarias, 0s sujeitos
afirmam que predomina um sistema de hierarquia, onde as ordens séo executadas conforme
determinacdo da Secretaria Municipal de Saude, inclusive na questdo de manejo de
profissionais lotados na unidade.

Conforme se verifica na Tabela 3, as associagcbes predominantes sdo entre 0s
indicadores 2.4-construcdo/ajuste de funcionamento e 3.2.1-fluxo de atendimento (cinco
vezes) e 0s indicadores 2.5-construcdo e ajuste de regras e 3.2.2-processos de producgédo do
servigo (3 vezes). Foram raros os relatos de governanca relacional. Um exemplo foi a criagdo

de uma forma de registro de controle interno, uma vez que o CAPS de Cacoal ndo possui
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acesso ao sistema do SUS! Outro exemplo foi no ajuste do horério de funcionamento, em
funcéo da falta de méo de obra, para otimizar o atendimento.

Retornando ao problema de pesquisa, pode-se afirmar que existem evidéncias de
associacOes entre governanca relacional e a organizacdo da rede, mesmo sendo casos raros.
Conforme interpretacdo dos autores, essa raridade de governanga relacional pode ser
associada a ndo solucdo de alguns problemas, tal como, encaminhamento inadequado. Os
ajustes internos dos atores do CAPS ndo se espalham na rede e um dos motivos € a sua

posicdo secundaria na rede, ja que € o servico CAPS é pouco conhecido no sistema local.

4.2. Acompanhamento de caso

Acompanhou-se um paciente, desde a chegada na unidade, até a finalizacdo do
processo. Foram 10 registros de atendimento, com intervalo de alguns dias entre eles. A
descricdo detalhada de cada encontro constitui material adicional.

Os dados indicaram auséncia de comprometimento dos atores na rede, o que dificulta
ou impede a execucdo da tarefa (3.2.2-processos de producdo do servico). Além disso,
observam-se evidéncias de poder e acles politicas, por exemplo, com o fechamento da
unidade, para troca de gestor, sem aviso aos usuarios.

Considerando os dados do acompanhamento, a proposicdo da pesquisa ndo se
manteve, porque ndo se encontraram evidéncias de governanga relacional. No entanto, a
auséncia de ajustes entre os atores, parece estar associada a auséncia de solucbes de

problemas, situacéo que serd aprofundada no proéximo ‘item’.

4.3. Resposta da pesquisa

Unindo as informacdes de fontes secundarias, os dados de entrevistas técnicas, das
entrevistas com roteiro e de acompanhamento; apresenta-se a resposta da pesquisa. A
governanga relacional raramente encontra-se presente na rede. O principal motivo, conforme
se interpreta, € que had centralizacdo das decisdes e desarticulagdo dos profissionais que
trabalham na rede para resolver problemas em conjunto.

Os problemas sdo de tal ordem de importancia, que seria fundamental que existisse
uma governancga relacional junto a formalizagéo e centralizagcdo da governanga formal. Um

dos problemas graves, por exemplo, € o encaminhamento errado, 0 que traz acumulo e
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confusdo no atendimento, além do sofrimento do paciente. Esses erros ocorrem porque parte
dos atores da rede nao conhecem e nao sabem o que é o CAPS.

A raridade de exemplos de governanca relacional dificultou a proposta de associa-la
com a organizacdo da rede. Alguns arranjos extemporaneos, sobre situagfes especificas,
demonstraram eficiéncia na solugdo daquele problema especifico, mas esses ajustes nao se
espalham pela rede.

Por outro lado, principalmente nas entrevistas, foi possivel coletar varios dados de
associacOes entre auséncia de conversa, ajustes e 0s problemas que seriam resolvidos se essa
governanca relacional existisse. Os dados nessa linha permitem realizar um raciocinio pela
I6gica de auséncia-efeito. Os sujeitos apresentaram discursos convergentes que a falta de
comunicacdo, de transparéncia, de comprometimento, de participacdo, sdo fatores
responsaveis pela permanéncia de problemas de atendimento, acompanhamento, informacé&o
precisa, erros de encaminhamento. A auséncia de um tem efeito na presenga do outro.

Considerando os dados das trés fontes selecionadas e retornando ao desenho da
pesquisa, apresentam-se as associagdes mais valorizadas e mais frequentes encontradas nas

entrevistas, na Figura 2.

Figura 2 — Resultado dos indicadores presentes na pesquisa.

Governanga Relacional / Organizacio das’

; - Redes: -
Indicadores  das regras of 3.1. Estrutura de Papéis e’
construidas pelo proprio grupo Posicdes: - :
2.4. Construcdo/ajuste de _' 03|<;oes,3 , Vodos de:
funcionamento : o :
2.5. construcio/ajuste de ;Reallzagzozdis Tarel:c?s de.

regras de controle do servico e das s tendimente, uxo €
£s50as. ' : :
g 3.2.2  processos  de-
" nradirin Adn canrirn _//

Fonte: Construido pelos autores, 2021.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho analisou a possivel existéncia e as formas de manifestacdo da governancga
relacional na rede de salde mental em Cacoal, e sua influéncia na organizacdo de rede. A

resposta obtida foi que a governanca relacional raramente esta presente na rede. Os possiveis
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arranjos séo extemporaneos e internos dos colaboradores do CAPS _ Centro de Assisténcia
Psicossocial, sobre as rotinas e adaptacdes do seu trabalho. No que se refere a centralidade do
CAPS, afirmada na introducéo, verificou-se que ndo s6 o CAPS ndo apresentava posicao
central, como, conforme os dados, estd praticamente ausente da rede de assisténcia da saude
mental, porque nem acesso ao sistema da rede SUS, ele possuia. O CAPS, que deveria ser um
‘hub’ na rede, conforme diretrizes do governo, é um ator secundario.

Os dados permitiram realizar um raciocinio da l6gica da auséncia-efeito. A auséncia
da governanca relacional pode ser associada a auséncia de solucdo de problemas na
organizacdo da rede, na execucao dos servicos, na integracao entre os atores, na qualidade de
atendimento ao usuario. Conforme se verifica na Tabela 1, o detalhamento dos documentos
oficiais sobre como deveria ser o CAPS é distante da realidade em Cacoal, indicando a
necessidade de um ajuste local, que ndo existe.

N&o obstante, a presenca de inimeros problemas que deveriam ser resolvidos por meio
do ajuste das regras, tais como dificuldades colocadas por inferéncias politicas, falta de
comunicacdo, constantes trocas de colaboradores, erros de encaminhamento, exclusdo de
acesso ao sistema SUS de dados; a governanga relacional ndo se realiza. Os dados das trés
fontes foram convergentes nessa auséncia.

O resultado indica que ha um campo aberto de pesquisa sobre a pratica da politica
publica de satde mental. O CAPS surgiu como proposta de centro integrado de assisténcia a
saude mental, como alternativa ao modelo hospitalocéntrico, dominante em décadas
anteriores, mas os resultados da cidade de Cacoal, em Ronddnia, mostram que o caminho
ainda precisa ser pavimentado.

Na sequéncia discutem-se as contribuicdes, impactos e desdobramentos do presente
trabalho.

Contribuicdes, impactos e desdobramentos

Sobre as contribuicbes, o artigo modestamente adiciona conhecimento sobre a
importancia e o lugar da governancga relacional nas redes de politicas publicas. Conforme se
infere a partir do caso, € possivel construir um modelo que associe a governanca relacional
com a estrutura e funcionamento das redes, o que poderia iluminar a discusséo sobre como se

estruturam as redes, especialmente em casos de politicas publicas de saude.
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O conceito de governanca relacional e a abordagem social de redes, fundada no
modelo de relacionamento (DYER, SINGH, 1998) mostraram-se capazes de analisar o campo
selecionado, o que valoriza os modelos que utilizam esses pontos de partida.

Para levar a cabo essa tarefa de desenvolvimento tedrico da governanga relacional, o
artigo oferece uma matriz de indicadores que se mostrou operacional, constituindo uma
importante contribuicdo metodologica. A matriz original é composta por 16 indicadores de
governanca relacional e 6 de organizacao da rede.

Como contribuigdo gerencial, o resultado sobre os indicadores mais frequentemente
citados e valorizados pelos atores oferece uma primeira visao aos gestores da rede de servicos
de saude mental sobre em quais variaveis agir prioritariamente. No caso de Cacoal ficou
evidenciado que acdes de facilitacdo de participacdo dos atores, esclarecimentos sobre o que é
0 CAPS e insercdo no sistema eletronico de registro seriam ac¢des imediatas. A matriz de
indicadores pode ser utilizada como instrumento de diagnéstico dos problemas néo resolvidos
na rede, oferecendo caminhos de acdo aos gestores.

Sobre o impacto no sentido de relevancia, o artigo foi produzido num momento de
pandemia em que se registra aumento de casos de transtornos psicoldgicos, alguns com sinais
de persisténcia, o que valoriza ainda mais o esforco de se buscar modelos eficientes para a
assisténcia de satde mental.

Sobre impacto, no sentido de acdo dos pesquisadores, desde que o tema da pesquisa
foi langado para os atores, houve interesse e acompanhamento dos resultados, culminando
com uma reunido com toda a equipe do CAPS de Cacoal. As conclusdes foram entendidas e
aceitas pelo grupo, que afirmou ter sido muito importante para eles agirem no sentido de
modificarem a situacéo.

Este resultado prético indica a viabilidade de replicacdo do trabalho, no futuro, para
mapear as possiveis mudancas.

Sobre os limites, o principal foi a dificuldade de realizar a coleta de dados no periodo
de pandemia, o que dificultou o acesso aos profissionais da area de salude. Outro limite
importante foi sobre a raridade de evidéncias da governanca relacional, o que dificultou a
analise de sustentacdo, ou ndo, da proposicdo. Foi necessario lancar mao de uma logica que
associa indicadores de auséncia de governanga com indicadores de presenca de problemas na
organizacéo da rede.

Uma sugestdo de nova pesquisa € replicar o trabalho em redes de saude mental de

outros municipios, com o objetivo de verificar a validade e consisténcia do modelo utilizado.
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A repeticdo de indicadores em diferentes redes, de diferentes municipios, poderia levar a
construcdo de um modelo de indicadores especificos para governanga na salde mental.

Outra pesquisa a ser desenvolvida, cujo tema esteve presente nos discursos, seria a
questdo de poder, para a influéncia politica no funcionamento da rede, especialmente o topico
de papéis e funcbes. A composicdo dos colaboradores, alguns concursados e outros
comissionados a partir de indicacGes politicas, € um campo importante de pesquisa, conforme

indicios recolhidos no presente trabalho.
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