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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo discutir ccgsso de regionalizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial no Piaui, com foco nas agcéesndolvidas na Planicie Litoranea.
Instituida pela Portaria n°® 3088 de 23 de dezemr®011, do Ministério da Saude, a RAPS
trata do acesso a saude e ao cuidado para as pessodranstorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drdgms tanto, a pesquisa apresenta um
desenho qualitativo, por meio da pesquisa docurheatalisando documentos sobre o
processo de implantacdo da RAPS no Piaui, assimocom roteiro de entrevista
semiestruturada com os atores institucionais ermadwnesse percurso. Os resultados indicam
diversos impasses e desafios a serem superadesjadsente no tocante a conducédo dos
processos de gestdo, notadamente centralizadomsu@ participativos, resultando no
parecer desfavoravel do Ministério da Saude quamnegionalizacdo e descentralizacdo da
RAPS no Piaui.

Palavras-Chave:Descentralizacdo. Rede de Atencéo Psicossocidid&Ges Saude Mental.
ABSTRACT

This study had as an aims to discuss the processginalization of Psychosocial Care
Network (PCN) in Piaui, focused on actions deveilopa Coastal Plain. Instituted by the
Ordinance n° 3088 of 23 December 2011, of Healthiditly, the RAPS deals with the access
to health and the care for the people with mentarder and needs resulting of the crack use
and alcohol, among other drugs. The research dpgedlitative design, though documentary
research, analyzing documents about the implantatiocess of RAPS in Piaui, with a script
of semi-structured interview with institutional act involved in this route. The results show
several difficulties and challenges to overcomecggly about the conduction of process of
management, centralizing and less participant,ltregun unfavorable opinion of the Health
Ministry, about the regionalization and decentwtian of RAPS in Piaui.

Keywords: Decentralization. Psychosocial Care Network. Migd&alth Management.
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1 INTRODUCAO

A regionalizacdo da saude esta presente nas dissus® ambito do SUS desde a
Constituicdo de 1988, em seu Artigo 198° que jabetecia que a Saude devesse ser
composta por uma rede regionalizada, hierarquizadmtegrada de acOes e servigos
(BRASIL, 1988). Depois de anos de debates e teatafpara dar seguimento e aprofundar o
processo de consolidacdo das diretrizes organgmato SUS em todo o territério nacional,
foi publicada a Portaria n°® 4.279/2010 que trabaesas diretrizes para organizacao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) do SUS (BRASIL, 2010).

Apesar do lapso temporal entre a Lei Organica d&,SVP 8.080/1990 (BRASIL,
1990) e a Portaria que institui a RAS (N° 4.279M01tegistraram-se diversos avancos na
oferta e organizacéo dos servicos de saude nol.Bveessmo na esteira da ordem neoliberal,
que marcou a conducdo politica e econdmica do qmigicio dos anos 1990 até os dias
atuais, avancgou-se na infraestrutura dos servigasgestéo, na prestacdo de servigos, na
organizacao e no financiamento, apesar de esteadfigurar como um dos maiores entraves
para o andamento do sistema (MENDES, 2010). Nesgals, Paim (2010) argumenta que
um dos maiores avangos no SUS se deu na obra tio gesscentralizada para estados e
municipios. Para o autor, falar em descentralizagoum pais de dimensdes continentais,
com 5.570 municipios e inUmeras desigualdadesnmaigi® sociais, ja pode ser considerado
um avanco.

No entanto, os desafios a serem superados sdosmpités as barreiras ainda
persistem: dificuldades no acesso e continuidadeatdacdo, problemas relacionados a
organizacdo dos servicos e a auséncia de umaegibmalizada e hierarquizada na oferta de
cuidados; a falta de financiamento, de infraestajtproblemas com o0s recursos humanos,
além da formacédo pouco adequada para o trabalhsistema; organizacao deficiente da
atencado primaria, resultando na baixa resolubiéd#m sistema e descrédito; planejamento de
acdes sem considerar os determinantes sociaisodeg30 saude-doenca e ainda de impasses
da geréncia e gestdo (MENDES, 2010; PAIM, 2010).

Objetivando enfrentar esse quadro, surge a propestanstituicdo das Redes de
Atencdo como ferramenta para assegurar a desceagéd e regionalizacdo das acées em
Saude no pais (BRASIL, 2010). No ano seguinte éaRarda RAS, foi publicado o Decreto
N° 7.508/2011, instituindo as Regides de Atencdo Samide como espacos geograficos
continuos e constituidos por agrupamentos de npiogclimitrofes, delimitados a partir de

identidades culturais, econdmicas e sociais e desrée comunicacao e infraestrutura de
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transportes compartilhados, com a finalidade degnatr a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acgles e servicos de saude. Para g#itafae definidos os limites geogréaficos
de atuacdo, garantindo o acesso a um determinadmgente populacional, as acdes dos
servicos e as responsabilidades como, por exeroplérios de acessibilidade, entre outros.
Para que uma regido de salude possa constituiesisgminimamente oferecer servicos em
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdocosgsecial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar, além de vigilancia aides (BRASIL, 2011a).

Fica claro, portanto, que a regionalizacdo efetivaportunidade do acesso a saude
para todos. No que se refere a Saude Mental, @gsoade regionalizacdo também confere
beneficios a area, o que ocorreu, principalmertae,neio do Decreto N° 7.508/2011 que
colocou a Saude Mental na ordem do dia, ao fazgée pe forma mais efetiva da rede SUS
em todos os niveis de atencdo. Tal acédo foi redargeo mesmo ano com a Portaria N°
3.088/2011, que instituiu a Rede de Atencao PsioctEs(RAPS), constituindo um avangado
marco regulatério para ampliar as oportunidadeacegsso aos usudrios da Saude Mental. Ao
propor que a atencao psicossocial esteja em sibtmm a atencao basica, figurando-a como
ordenadora da RAPS no territorio, isso ndo apemagli]a 0 acesso para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidddesrrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS, como também kmtice integram as acdes de cuidado
com os demais pontos de atencdo a saude, qualificarcuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéB&aASIL, 2011b).

No processo de regionalizacdo da saude no Pigpiinsi® os preceitos regulatorios,
organizados os 224 municipios em 11 Regides de eS4dGadrnaubais, Chapada das
Mangabeiras, Cocais, Entre Rios, Planicie Litoraemra da Capivara, Tabuleiros do Alto
Parnaiba, Vale do Canindé, Vale do Rio Guaribat da Sambito e Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras), com a proposta de oferecer servicosttencao primaria (ESF e NASF), urgéncia
e emergéncia (SAMU e Pronto Atendimento), atenc&wxopsocial (CAPS), atencéo
ambulatorial especializada e hospitalar.

No caso da Saude Mental no Piaui, registra-se teml@ funcionamento de 54
CAPS, sendo 39 CAPS I, 7 CAPS I, 1 CAPS lll, 4 GARD, 2 CAPS AD lll e 1 CAPS i.
Entre os demais pontos da rede, conta-se aonm5 Servicos Residenciais Terapéuticos, 1
Hospital Psiquiatrico com 160 leitos; Ambulatoriesn Saude Mental; Atencdo Primaria
(ESF, NASF e Consultério na rua), Servico Hospitala Referéncia em Alcool e outras
Drogas (SHR AD), além de 10 unidades integradasadde com ambulatorio em Psiquiatria

em Teresina. Tal cenério indica o avanco na oféetaservicos no campo psicossocial, se
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comparado com o quadro de 10 anos atras em gquaubdfigurava entre os piores estados em
cobertura, no que concerne a saude mental no BR&BSIL, 2015). Porém, o desafio nao
esta apenas na abertura de servicos, mas em fuaudido de forma a promover a equidade
na oferta e no acesso aos servi¢os, cobrindo abdades mais distantes e com caréncia de
acoes, justificando assim a importancia da regioagho da RAPS.

Desse modo, faz-se pertinente destacar que o peesstudo é um recorte dos
resultados da dissertacdo de Mestrado: “Regiomrdiizda Politica de Saude Mental no Piaui:
desafios para atencdo psicossocial’, vinculado ragrBma de Pds-Graduagcdo em Politicas
Publicas da Universidade Federal do Piaui. No es&nd questdo, o objetivo foi discutir o
processo de implantacdo da RAPS no territério daifie Litoranea, a luz do processo de
regionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial iaoi,Fem termos dos seus atores e
percursos. Diferentemente da maioria dos estudesepiram seus interesses de pesquisa nas
capitais e centros urbanos, a delimitacédo desttupdw interesse de investigacdo sobre o
processo de implantacdo da RAPS nos municipiostddar, precisamente no territorio da 12
Regional de Saude, localizado no extremo nortestide do Piaui, conhecido como Planicie

Litoranea.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Nos caminhos da Regionalizacao

O Sistema Unico de Saude foi criado em um pais diwersidades ao longo de sua
extensdo, como diferencas culturais, desigualdsdeisis, regionais e politicas (GUERRA,
2015). Além disso, o SUS se utiliza dos principés integralidade, universalidade e
equidade, bem como de diretrizes organizativas:cehtsalizacdo, regionalizagédo e
hierarquizacdo, que conferem racionalidade aonsesteomo importante medida garantidora
de direitos para toda a populacéo brasileira (VARCELOS; PASCHE, 2006).

Enquanto diretriz organizativa, a regionalizaca@®tlts € primordial para garantir aos
USUarios 0 acesso a servigos de qualidade ondeggeese encontrem, seja nos grandes
centros urbanos, ou nas periferias das cidadesmnda nos municipios mais longinquos. Esta
l6gica de sistema recompde uma escala adequadgaaizacido dos servicos de saude e,
principalmente, agrega em um sistema cooperativeamjunto de municipios, que, sozinhos,

nao podem garantir uma melhoria na eficiéncia equalidade da atenc&o. Por isso, a
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regionalizacdo amplia 0 acesso dos usuarios adcsemém de reduzir custos sociais e
impostos pelos deslocamentos para fora de sudasese(@ILVA; GOMES, 2014).

Com a RAPS, a proposta de regionalizacdo da SaemeaMbusca efetivar-se em um
processo em rede. Fundamentada nos principiostdacania, respeito aos direitos humanos
e 0 exercicio da cidadania, a RAPS busca promoggui@ade e reconhecer os determinantes
sociais dos processos saude-doenca-sofrimentodmyiadbesfazer estigmas e preconceitos;
garantir o acesso a cuidados integrais com quajdddsenvolver acdes com énfase em
servicos de base territorial e comunitaria; orgamios servicos em rede com 0
estabelecimento de acdes intersetoriais, com aod#ide do cuidado; desenvolver agbes de
educacgdo permanente; ancorar-se no paradigmadidoue da atencdo psicossocial; além de
monitorar e avaliar a efetividade dos servi¢os (BRA2011b).

A propria literatura internacional aponta que aéeacintegradas em rede podem
contribuir para a garantia de qualidade clinicahoréa nos resultados sanitarios e reducao de
gastos dos sistemas de atencdo a saude (MENDE®), RiElorganizacdo em rede, conforme
indica Silva (2008), todos devem buscar a dimirwigé poderes centralizados. Assim, 0s
entes federados envolvidos coparticipam na cor@trale condicbes para operar Servigos,
possibilitar transitos e fluxos para a garantiaatkngdo de forma continuada, integral e
resolutiva. Para isso, € necessario um suportesa retacdo interorganizacional onde se
possam identificar quem sao o0s participantes, quass recursos envolvidos, as
responsabilidades, a coordenacédo compartilhadzhjetvos especificos e comuns.

Na atencdo primaria, como um dos pontos (e talvgmimcipal) da RAPS, que
inclusive, transversaliza a¢cdes com outras imptesaredes (Cegonha, Atencdo as Doencas e
Condi¢bes Cronicas, Cuidado a Pessoa com Defieiéacde Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias), ha de se frisar a importancia deesestitucionalizar praticas e saberes
engendrados nos servicos, que ndo podem ou naw axiacitados para manejar casos de
saude mental. H4 alguns pontos primordiais paransender essa dificuldade da Atencao
Primaria em Saude em lidar com a saude mentalrejesmm dos profissionais, em especial,
para acolher as demandas; auséncia na formacéiouzmd e educacdo permanente deles;
énfase no modelo tradicional de atendimento; mtaake da politica de saude mental para lidar
com 0s casos mais graves; além da auséncia ddagiasode cuidado (MACEDGCkt al.
2015).

Assim, para esses autores, na RAPS € preciso s@ptaisa centralidade do trabalho
encastelado nos CAPS, e retomar a poténcia ingedtivirabalho em satude mental em toda a

sua extenséo, ampliando a oferta de servicos esagiEusive com a rede intersetorial,
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prezando por uma gestao compartilhada do cuidadtodmo territério (MACEDOgt al.
2015).

Apesar do marco legal, por meio das importantesapas e resolucbes que dao
garantia para a estruturacdo da RAPS em todo ¢ @&imdamental que esses instrumentos
sejam incorporados pelos atores envolvidos no psac@yestores, trabalhadores e populagao
usuaria, bem como dos movimentos sociais e derattiges da sociedade civil), para de fato,
se avancar na efetivacdo da regionalizacdo daiddolde Saude Mental no Brasil,

particularmente no Piaui.

3 METODOLOGIA

O estudo constituiu-se em uma Pesquisa Social,raseono método qualitativo,
considerando o estudo das relacdes, representacdesconjunto de percepcgdes e crencas
pelas quais os seres humanos fazem de si mesmésmse pensam. Desse modo, Minayo
(2006) aponta o campo dos sentidos e do simbobeoocpartes integrantes da realidade
social. Assim, a realizacdo da pesquisa seguiuuas etapas: analise documental e entrevista
com os atores envolvidos no processo de regiogdlivda RAPS no Piaui.

Para Gil (1999), a utilizacdo da analise documertasiste da leitura analitica de atas
e documentos oficiais — oficios, portarias e derdaimentos institucionais, com finalidade
de pesquisa. Nesse sentido, fez-se uso de docwsnefitais constantes nos arquivos da
Geréncia de Saude Mental do Estado do Piaui e Radidnal de Saude de Parnaiba acerca
do processo de implantacédo da RAPS.

Como segunda etapa, realizou entrevista semiestda#tupara aprofunda a nossa
compreensao sobre o objeto de investigacdo, a jpartolhar e do processo vivido pelos
gestores e representante do controle social gueiparam da implantacdo da RAPS no
Piaui, tanto do ambito estadual quanto nos mulgigue integram a 12 Regional de Saude
de Parnaiba, contando em sua rede de atencdo tokiegeente com servigcos da atencdo
basica (Estratégia Saude da Familia/ESF e NucleoApeio as equipes Saude da
Familia/NASF) e servicos de atencdo psicossocipkaslizada (CAPS).Seguindo este
critério, dos 11 municipios que compdem a 12 Regjide Saude somente quatro participaram
do estudo: Parnaiba, Luis Correia, Buriti dos Lope<ocal. Para selecionarmos o0s
participantes de cada municipio e da gestdo edfadydou-se pela amostra néo
probabilistica, por se tratar de uma pesquisa tQtigh que ndo visa garantir

representatividade por meio de quantificacdo, samtta do tipo intencional, tendo em vista
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que se selecionou um subgrupo a partir do crit&imaior aproximagao e envolvimento com
a implantacdo da regionalizacdo da RAPS na Plahitiednea (PRODANOQOV; FREITAS,
2013). Ao todo participaram nove sujeitos de pesjoessa etapa da investigacao, sendo dois
representantes da Geréncia Estadual de Saude Mestb representantes das Secretarias
Municipais de Saude que compdem a Planicie Litar&nem representante da associacao de
usuarios e familiares em saude mental. Este nufoeedcancado com base no resultado de
balanco realizado pelos pesquisadores que condupirastudo, ao perceberem, no conjunto
das informacfes obtidas, diferencas e semelhangasgeanos do que se repetia nas
entrevistas em torno do tema da regionalizagcdo ABSRno Piaui (historico, conducdes,
entraves, negociacdes, avancos, desafios), indcanddiscurso do grupo entrevistado a
saturacdo da amostra em nove sujeitos de pesdosdim, como ferramenta auxiliar, foi
feito uso de diarios de campo, de modo a regigieacepcdes, impressoes, reflexbes a
respeito da experiéncia vivenciada no trabalho ampo, ao longo de todas as etapas
anteriormente descritas, com base em Triviiios (2009

O tratamento e analise de dados foram embasadésmiea de Analise de Conteudo,
gue contou com momentos de pré-analise, classifica@gregacédo dos dados para definir as
categorias de analise, a partir dos temas surgidldsngo do material produzido na pesquisa,
e por fim de interpretacdo. Quanto aos aspect@®sgtiseguiram-se todos 0s preceitos
estabelecidos na Resolucdo do CNS n°466/2012tardal na aprovagcédo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidamtierl do Piaui, conforme CAAE
48767815.8.000.5214.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho documental realizado possibilitou o sae®s seguintes documentos:

1) Plano de Acdo da Rede de Atencédo Psicossocialtddoedo Piaui (2013-2015),
gue apresenta um panorama da Saude e Saude Mefeui, no periodo que foi
produzido em 2012, com suas primeiras iniciatiaéés 2014; além disso, apresenta
0S servicos existentes e os pactuados para cadarierde desenvolvimento do
estado, tendo sido produzido com auxilio de gesterprofissionais de saude do
Piaui.

2) Portaria estadual n° 078/12, de 29 de agosto d&, 2fife instituiu o primeiro

grupo condutor da RAPS no estado.
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3) Resolucao CIB-PI n°095/2013, que resolve a apravdaédnclusao de dispositivos
para a RAPS na Planicie Litoranea.

4) Programacao completa do | Encontro Regional da Rledatencao Psicossocial
do Piaui, realizada em 11 de dezembro de 2013requneu profissionais, gestores
e usuarios para discutir os rumos da RAPS no estado

5) Programacdo do Il Simposio Alcool e outras Drogas Gontemporaneidade,
realizado pela Secretaria de Estado da Saude (SESAP

6) Resolucdo CIB-PI n°033/2014 sobre a aprovacdo ddade de Acolhimento
Adulto Masculino, com gestéo estadual, no municiigid’arnaiba.

7) Portaria GAB n°826/2015 de 09 de abril de 2015, igggtuiu 0 segundo grupo
condutor da RAPS no Piaui.

8) Resolucdo da CIR da Planicie Litoranea n°001/2QWLB, rege a repactuacao da

rede para a Regiao.

Identificou-se, dessa forma, 0s seguintes atorespquticiparam mais ativamente da
proposta do Plano de Acédo Regional da Rede de &teRsicossocial: Gestores da Geréncia
Regional de Saude Mental e da SESAPI, Represestdat€onselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS - PI), CoordenadatesCIR, Representantes das
regionais de saude, Secretarios municipais de s&awdenadores da Atencdo Basica dos
municipios, Representantes de Hospitais Region&sofissionais de CAPS. Partindo dos
dados encontrados, destacou-se dois momentos anfEstpara situarmos 0 processo de
implantagdo da RAPS no Piaui e na Planicie Lit@adg¢ As articulacfes iniciais para o
processo de implantacdo da RAPS no estado, ocerdda 2012 e 2) O parecer com a
devolutiva do Ministério da Saude sobre o Plan®ARS do Pl, em 2014.

4.1 As articulacges iniciais para a implantacdo dRAPS no Piaui

No transcorrer do primeiro semestre de 2012, aaRartda RAPS (N° 3.080/2011) foi
discutida com representantes da gestdo dos mwsdqigecretarios, coordenadores de CAPS,
diretores de hospitais). Foram, inicialmente, pealas visitas aos municipios interessados, a
fim de pactuar servigos e seguir na construcaoesertho da Rede, por meio das reunides

com a Comisséo Intergestores Regional (CIR), amwtegnte denominada Colegiado de
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Gestdo Regional (CGR)Em seguida, foi formado um grupo condutor, de gmarom a
Portaria estadual n°® 078/12, de 29 de agosto de,28&ndo constituido por dois
representantes da Secretaria de Saude do PiauiAPDESdois representantes do
CONASEMS-PI; dois representantes do Ministério daide (apoio institucional); um
representante das 11 Regides de Saude do Piaufepresentante da Fundacdo Municipal de
Teresina.

Nesta perspectiva, o Plano de Acédo de implantagdBAPS no Piaui foi composto
considerando os itens estabelecidos pela Port&r&(88 de 23/12/2011: a) caracterizagcao
do estado, em termos de distribuicdo de servicd®ARS nos territérios; b) desenho da rede;
c) processo de implantacdo da rede; d) ampliagdacdsso aos componentes da rede; e)
encaminhamento do plano ao Ministério da Saude.

Quanto a primeira etapa sobre a caracterizacaostimi® definiu-se que os 11
territérios de desenvolvimento deveriam contar aoma Rede composta por servicos e
equipamentos variados, tais como: Centros de AterR@sicossocial (CAPS); Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT); Centros de Convigé e Cultura, Unidade de
Acolhimento (UAs) e leitos de atencao integral esmdd® mental (em Hospitais Gerais).
Porém, nem todos os territorios apresentavam artcohetotal de servigcos da rede; pelo
contrdrio, 0 que caracterizava os territorios dmPino inicio de 2012 eram basicamente, dois
tipos de dispositivos localizados nos seguintegqsode atengdo: a) atencdo basica: equipes
da Estratégia de Saude da Familia (presentes ey t@dmunicipios) e equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (presentes em somentasatgunicipios); b) atencdo psicossocial
especializada: 43 Centros de Atencédo Psicoss@®ICAPS I, 7 CAPS Il, 1 CAPS I,
1CAPS i, 4 CAPS AD). Os demais equipamentos, coemaigos residenciais terapéuticos,
unidades de acolhimento, leitos em hospitais geeaiBospitais psiquiatricos estavam
localizados basicamente na capital, com exce¢dBRIB no municipio de Unido (PIAUI,
2014).

Embora, em 2012, o Piaui apresentasse bons irdicesbertura de CAPS (0,91) de
acordo com Brasil (2012), outros componentes da rexhm inexistentes (Centros de
Convivéncia, Consultério na Rua, CAPS AD lll, dentutros) ou, quando muito, conforme

dito anteriormente estavam concentrados em TereSatse-se que cada dispositivo para ser

'0 Colegiado de Gestdo Regional (CGR),foi a denogdimanterior do que atualmente, chama-se de Camissa
Intergestores Regional (CIR), caracteriza-se porusea estrutura criada pelo Pacto pela Salde vheto
qualificar a regionalizacdo no SUS, de modo quargaro exercicio da acdo cooperativa entre osrgsstas
regides de saude, formando um espaco de govereanéabito regional (BRASIL, 2006).
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implantado depende do porte populacional da logadédou da Regido de Saude da qual faz
parte. Por isso, a dificuldade da maioria dos mipitis do interior do Piaui em contar com
determinados servicos de forma isolada.

Quanto a segunda etapa, que se refere ao desemedealaa proposta tomou como
base a matriz diagndstica dos municipios. A gekiéal de cada municipio sinalizou o
quantitativo populacional das Regifes de Saude mowss servicos a serem implantados,
resultando, assim, na preparacdo do Plano de Ag@pomal. Uma vez estabelecido o
diagndstico, em termos dos servicos existentesplmejada a pactuacdo dos seguintes

servicos para o fortalecimento da RAPS, em cadiégdgo de saude do Piaui:

Quadro 1 — Sintese dos servi¢os pactuados em oattage atencdo da RAPS no Piaui

Componentes da rede Pontos de atencéo Servicos Quantidade
Pactuados
Unidade de Saude da Familia
Atencao Primaria em Saude (USF) 3 CeCCo
Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de
Ncleo de Apoio a Saude da Convivéncia
Familia (NASF)
Consultério de Rua
Centro de Convivéncia
Ambulatérios de Saude Mental CAPS |
Atencédo Psicossocial CAPS | CAPS I 52 CAPS
Especializada CAPS I CAPS 1lI
CAPS Il CAPS AD e
CAPS AD e ADIII ADIII
CAPSi CAPSi
Atencao a Urgéncia e | Unidade de Pronto Atendimentole  Urgéncia 01
Emergéncia SAMU Psicossocial
Atencdo residencial de | Unidade de Acolhimento Adulto UAA 14 UAA
carater transitorio Unidade de Acolhimento-Infantg  UA infanto- 11 UA infanto-
Juvenil juvenil juvenil
Comunidade Terapéutica
CT 2CT
Atencdo Hospitalar Leitos em Hospital Geral | Leitos em Hosp, 202 leitos
Enfermaria Especializada Geral
Estratégia de Servico Residencial Terapéuticq
Desinstitucionalizacao Programa de Volta para Casa SRT 6 SRT
Reabilitacdo Psicossocial Cooperativas e demassacd c .
! ~ ooperativa
voltadas para inser¢éo trabalhag, Social 02
escolarizacdo e insercdo socia
Total 293

Fonte: Elaborac&o propria a partir das infolieagdo Plano de Acdo RAPS (PIAUI, 2014).

O Plano,

especialmente, para os gestores de todo o Pianiagpomessa de implantacdo de 293 novos

servigos, consequentemente a entrada de novososcerpossibilidades de contratagéo de

portanto,

despertou

inlmeras expectatieatre

pessoal para a ampliagdo da rede de Saude Mentatero estado.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 13, n. 4, art. A2235-261, jul./ago. 2016

trabalhadores e,

www4. fsamaindor/revista




J. P. S. Macedo, F. M. C. Cardoso 246

Entretanto, ao analisar o Plano e as pactuacoesdaeterritorio € possivel levantar de
imediato pelo menos dois questionamentos que soblesn numa série de outros:

1) Nao é explicitado no documento o porqué da intplgio de cada servico na
referida localidade, ou como chegaram a essas sidadss ou, ainda, qual seria a melhor
localizagdo para o funcionamento de um determinadvico em uma determinada
localidade, caso esse tenha sido implantado panaléta dois ou mais municipios. O critério
parece ser apenas populacional. O Plano nao fagaoepor exemplo, em relacdo a rede de
transporte e comunicagdo, muito menos instrumet¢osegulacdo e controle, de modo a
diminuir distancias e facilitar o acesso de um roimid ao outro.

2) Observa-se que o critério populacional estalmguelas portarias de cada servico,
nao estd em acordo com o documentado apresentashdogao numero de habitantes de
determinadas localidades que justifique a implatac

O primeiro equivoco € quanto ao niumero de hab#iaidecada Regido de Saude que
esta em desacordo com o Censo de 2010, (IBGE, 201§)alquer outra populagédo estimada
para oS anos posteriores, até o Plano ser finalizad 2014, incluindo propostas de

pactuacdes até 2015.

Quadro 2 — Populagao do Censo 2010, estimativ20ate das Regionais de Saude do Piaui e
demonstrativo populacional do Plano de A¢ao da RAPRAUI, 2014).

p ~ ~ ~ ~ ~ Populagéo
= opulacgéo| Populacéo | Populacdo| Populagdo| Populagéo e
Populacao . : : . : utilizada no
CIR (Censo 2010 Estimada | Estimada | Estimada | Estimada | Estimada Plano de Acdo
(2011) (2012) (2013) | (2014) (2015) (2013.2015)
Carnaubais | 157.071 158.729| 159.102]  159.433 159.7P5  159.9{ 168.037
Chapada das| g7 457 189.956| 190.871]  191.684  192.4p1  193.0] 168.037
Mangabeiras
Cocais 385.072 389.594| 390.921  392.099 393.189  394.0 374.139
Entre Rios | 1.166.815 | 1.183.250 1.189.798 1.195491 1.200/5722051053 | 1.194.904
Planicie 265.202 268.767| 270.086  271.257 272.201  273.2( 272.015
Litoranea
Serra da 140.738 142.668| 143.400  144.049  144.6p2 145.1]  144.050
Capivara
Tabuleiros dof - 4 665 45.435 | 45.808|  46.140  46.438  46.69]  46.140
Alto Parnaiba
vale do 104.492 105.681| 106.005  106.293 106548  106.7] 108.179
Canindé
ValedoRio | 559 ggg 364.277| 365.687  366.939  368.045  369.0] 366.939
Guaribas
Vale do 104.024 | 104.863| 104.880 104.896 104.909  104.9] 105.074
Sambito
Vale dos Rios
Piaui e 202.961 204.771| 204.958  205.124  205.2F0  205.3| 205.124
Itaueiras

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das informagfiesanco de indicadores da plataforma Regido eRede
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Quanto aos CAPS Il pactuados, a Portaria N° 3.088/2stabelece que esse servigo
possa ser implantado em municipios ou regifes agpulacdo acima de 70 mil habitantes.
Entretanto, o Plano estabelece que, no caso dacipinde Pedro Il, que conta com 37.496
habitantes, foi pactuada a qualificacdo do CAP8stente naguele municipio para CAPS II.
Tal deciséo esta em desacordo ao que estabelertaddPda RAPS.

Quanto aos CAPS AD pactuados, a Portaria N° 3.0&8&/2stabelece que esse servico
pode ser implantado em municipios ou regides copulpgdo acima de 70 mil habitantes.
Entretanto, o Plano estabelece que, no caso dacipimmde Demerval Lobéo, que conta com
13.278 habitantes, foi pactuada a implantacdo deCARS AD com Lagoa (3.863 hab.),
Barro Duro (6.607 hab.), Monsenhor Gil (10.333 halMiguel Le&o (1.253 hab.),
Curralinhos (4.183 hab.), Agricolandia (5.098 hab.)Passagem Franca (4.546 hab.),
totalizando 49.161 habitantes. Neste caso, quantitaferior ao que estabelece a Portaria da
RAPS. O mesmo equivoco ocorre em Oeiras, que conta35.640 habitantes, e também foi
prevista a implantacdo de um CAPS AD.

Quanto aos CAPS | pactuados, a Portaria N° 3.08&/2(ponta a implantacdo em
municipios ou regides com populacéo acima de 7Mhatiitantes. O Plano estabelece que no
caso do municipio de Demerval Lobdo, que conta &é8@78 habitantes, foi pactuada a
implantacdo de um CAPS | com Lagoa (3.863 habxoHauro (6.607 hab.), Monsenhor Gil
(10.333 hab.), Miguel Le&o (1.253 hab.), Currals.183 hab.), Agricolandia (5.098 hab.)
e Passagem Franca (4.546 hab.), totalizando 4%habitantes, quantitativo inferior ao
previsto pela Portaria. O mesmo equivoco ocorre Eesbdo Veloso, que conta com
populacdo de 14.512 habitantes, e foi pactuadoRama do Alcantara (3.852 hab.), Varzea
Grande (4.336 hab.) e Francinépolis (5.235 habtglizando 27.935 habitantes, quantitativo
também inferior ao estabelecido pela Portaria.flPoro mesmo se repete em Pimenteiras,
que conta com populacdo de 11.733 habitantes, @jugattuado com Assuncéo do Piaui
(7.503 hab.) resultando no total de 19.236 halatant

Respectivamente aos Leitos Integrais em Salde MentRortaria N° 3.088/2011
estabelece 1 leito para 23 mil habitantes. EnttetanPlano estabelece, de forma equivocada,
maior numero de leitos do que cada Regido de Seadmportaria; e, em outras situacoes,
ocorre o inverso, como é o caso de Chapada dasdileings que poderia contar com maior
namero de leitos do que foi indicado na pactuabBototal foram pactuados 202 leitos no

Plano de Acédo, enquanto estariam previstos soni&otéeitos.
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Quadro 3 — Comparativo entre os Leitos Previsttes Pertaria 148/2012 e no Plano de Agao

do Piaui
LEITOS LEITOS
CIR Municipios Populacdo | PREVISTOS | PREVISTOS
(N) (Censo 2010) CONFORME | PELO PLANO
PORTARIA DE ACAO
Carnaubais 15 157.071 6 15
Chapada das Mangabeiras 23 187.45 8 6
Cocais 23 385.072 16 40
Entre Rios 31 1.166.815 50 40
Planicie LitorAnea 11 265.202 11 18
Serra da Capivara 18 140.738 6 35
Vale do Canindé 14 104.492 4 6
Vale do Rio Guaribas 42 359.863 15 18
Vale do Sambito 14 104.024 4 4
Tabuleiros do Alto
5 44.665
Parnaiba*
i i 10 20
Vale dos Rios Piaui e
) 28 202.961
Itaueiras*
Total 130 202

* Pactuacéo entre as duas Regides )
Fonte: Elaboragao prépria a parts idormacdes do Plano de Acdo RAPS (PIAUI, 2014).

Quanto as Unidades de Acolhimento Adulto, a Parthid 121/2012 estabelece que
esse servico pode ser implantado em municipioggides com populacédo acima de 200 mil
habitantes. Entretanto, o Plano estabelece vagios@cos: 1) no caso do municipio de Bom
Jesus, que conta com 22.629 habitantes, foi paztoah todo o territério da Chapada das
Mangueiras (187.457 hab.) a implantacdo de umaAd#ilta; 2) no caso de Agua Branca,
que conta com 16.451 habitantes, foi pactuado comicaorregido do Médio Parnaiba
(130.790 hab.) a implantacdo de uma U.A Adultan®)aso de Amarante, que conta com
17.135 habitantes, também foi pactuado com a meg@Eo do Médio Parnaiba (130.790
hab.) a implantagcdo de uma U.A Adulta; 4) no casdMdnsenhor Gil, que conta com 10.333
habitantes, foi pactuado com Lagoa do Piaui (3t&8), Curralinhos (4.183 hab.) e Miguel
Ledo (1.253 hab.), totalizando somente 19.632 &ateis a implantacdo de uma U.A Adulta;
5) no caso de Unido, que conta com 42.654 habgafdepactuado com Miguel Alves (32.
289 hab.), Lagoa Alegre (8.008 hab.) e José ddabré87.085 hab.), totalizando 120.036

habitantes a implantacdo de uma U.A Adulta e 7¢as®w de Urucui, que conta com 20.149
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habitantes, foi pactuado a implantacdo de uma WAltA. Em todas as localidades citadas a
populacdo pactuada é inferior a 200 mil habitapéea implantacdo da U.A Adulta.

Quanto as Unidades de Acolhimento Infantojuveni®oataria N° 121/2012 estabelece
gue esse servico pode ser implantado em muniadpiosgides com populacdo acima de 100
mil habitantes. Entretanto, o Plano apresenta sa&guivocos: 1) no caso do municipio de
Miguel Alves, que conta com 32.219 habitantespémtuado com Lagoa Alegre (8.008 hab.)
e Unido (42.654 hab.), totalizando 82.881 habisggraemplantacdo de uma U.A

Infantojuvenil; 2) no caso de Urucgui, que conta @il49 habitantes, foi pactuado a
implantacdo de uma U.A Infantojuvenil; 3) e Oeirgge conta com 35.640 habitantes, foi
pactuado a implantacdo de uma U.A Infantojuvenih Ebdas as localidades citadas a
populacao pactuada é inferior a 200 mil habitapéea a implantacdo da U.A Infantojuvenil.

Quanto aos Centros de Convivéncia, a Portaria Ni/2895 estabelece que esse
servico pode ser implantado em municipios ou regif@m populacdo acima de 200 mil
habitantes. Entretanto, o Plano apresenta os segudguivocos: 1) Esperantina, que conta
com 37.767 habitantes, foi pactuado com Luzilari@dé&721 hab.), Batalha (25.774 hab.) e
Barras (44.850 hab.), totalizando 133.112 habitanée?2) Piripiri, que conta com 61.814
habitantes, foi pactuado com Piracuruca (27.553)h&@apitdo de Campos (10.953 hab.),
Brasileira (7.966 hab.), Domingos Mouré&o (4.264.j)dlagoa de S&o Francisco (6.422 hab.),
Milton Brandao (6.769 hab.), Pedro Il (37.496 ha$3o Jodo da Fronteira (5.608 hab.) e Séo
José do Divino (5.148 hab.), totalizando 173.993thates. Em ambos, a populacéo pactuada
€ menor que 200 mil habitantes, o que impossila@litaplantacdo do servigo previsto.

Tais imprecisbes demonstram a nao observancia ol@sriBs que regulamentam a
abertura dos servigcos. Apesar da tentativa de agé@tuentre municipios préximos e de uma
mesma Regido de Saude, o que é salutar, em divasos o0 quantitativo populacional ndo
foi suficiente para atender ao parametro exigidderAais, fica explicita, a partir do
documento, a preocupagdo somente quanto a impdanteznovos servicos. O Plano ndo faz
menc¢ao sobre quaisquer aspectos relacionados lagégle estratégias para o funcionamento
dos servicos em rede, a cobertura frente as dverseessidades em saude mental, desde as
mais basicas até as consideradas complexas, seis@eptiva da garantia da continuidade e
complementaridade do cuidado, quer seja no mesmitdt® de origem ou NOS municipios
que contam com uma rede de servicos de maior caidptle na mesma Regido de Saude,
inclusive fortalecendo as acdes da atencdo basicamplementariedade dos planos de

cuidado entre 0s servicos.
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E preciso mencionar, ainda, que o Plano de A¢ARARS para a Planicie Litoranea,
objeto principal deste estudo, foi apresentado IRap@éla Superintendéncia de Saude Mental
de Parnaiba no ano de 2013. O Plano foi aprovadoete instancia e também na CIB no
mesmo ano (N° 095/2013). Ficou assim estabeleciesenho regionalizado da Rede para a
Planicie Litoranea:

= 01 CAPS | em Caraubas, pactuado com os municigoSaxingé e Murici dos

Portelas;

= 01 CAPS i em Parnaiba, com abrangéncia de atenttiradndo o territorio;

= 01 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil em Paragiara atendimento a todos

0S municipios do territério;

= 01 Unidade de Acolhimento Adulto em Parnaiba, cobramgéncia de

atendimento a todos os municipios do territério;

» 01 Unidade de Acolhimento Adulto em Luis Correia;

= 01 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil em Cogactuado com municipios

de Caxing0, Cocal dos Alves e Caraubas;

= 01 Servico Residencial Terapéutico em Parnaiba, aangéncia de

atendimento a todos os municipios do territério;

= 10 leitos de atencdo psicossocial no Hospital Esiadirceu Arcoverde,

localizado em Parnaiba, com abrangéncia de atentbnaetodos os municipios
do territorio;

= 04 leitos de atencéo psicossocial em Luis Correia;

= 04 leitos de atencdo psicossocial em Cocal, pastuatn os municipios de

Caxingo, Cocal dos Alves e Caraubas.

Com excecao do quantitativo de leitos pactuadogni&ez de 11 conforme previsto
de acordo com os parametros da Portaria respeeias, trés U.A. pactuadas em vez de
somente uma, que € o0 que estaria de acordo comtaxi®oas demais pactuacdes estavam
todas em conformidade com as normativas. Porémamente percebe-se a preocupacéo
voltada apenas para implantacao de servigcos searragativa do trabalho em rede.

Dando sequéncia a etapa de elaboragdo do Planeaf@ado o | Encontro da Rede
de Atencdo Psicossocial do Estado do Piaui, em,2td 3entativa de propor um férum de
discussédo e debates de acordo com o que precorsz&ataria 3.088/2011. Conforme
relatos e o proprio material consultado sobre mtevefica claro que o objetivo foi dar

visibilidade ao Plano de Ac¢éo proposto e apresentiasenho da Rede. O evento contou com
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a presenca de profissionais, gestores, autoriddmestado e do municipio, representantes do
Ministério da Saude, das instituicdes de ensinersoip usuarios, entidades da sociedade
civil, etc. A organizacdo da programacao do encofi seccionada em cada ponto de
atencdo, com a intencéo de apresentar os seruigogsgcompdem e o que o Plano prometia.
Fato que demonstra a dificuldade de se pensaramiaegdo dos servicos na perspectiva de
uma rede integrada para responder as necessidadeaiele Mental da populagéo.

No tépico seguinte, sera apresentada a devolutvMidistério da Saude sobre o
Plano elaborado, bem como as problematizacbes sofmena, na qual, a RAPS no PI foi

estruturada.

4.2 A devolutiva do Ministério da Saude sobre o PlanoalRAPS do Piaui

Sobre a devolutiva do Ministério da Saude, os eisti@los relataram que foram
indicadas inconsisténcias no desenho da rede caat®a implantacdo de alguns dispositivos
pactuados, inclusive para a Planicie Litoraneapscipais foram: analise do contexto de
saude e aspectos soOcio demograficos com imprecis@B#gicos previstos para serem
implantados sem seguir a prerrogativa da normaginvapressupde critério populacional para
sua abertura (j& apontado na analise que se procedetdpico anterior); falta de
infraestrutura nos hospitais gerais das regides @arampliacdo de leitos de atencédo
psicossocial e ndo observancia das normas do Eliimsia Saude quanto a criacdo de novos
leitos — a autorizagao seria para liberacdo deaveebcusteio somente para reforma e ajustes,
e ndo para a construgdo; dentre outros.

Observando os documentos reunidos com base naridia 3.088/2011, em seu
Artigo 13, que versa sobre a operacionalizacdo ndplantacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial em quatro fases, identificou-se giano de A¢do do Piaui (2013-2015), nas
duas primeiras fases que antecederam a aprovac&@fRa& CIB daquilo que tinha sido
pactuado, ndo seguiu o exigido pelo respectivo meoto:

Fase 1. Desenho Regional da Rede de Atencdo Rsitaiss a) O Plano apresenta
dados sOcio espaciais, geograficos, demograficnsdade produtiva e econdmica, além de
informacgdes sobre a renda da populacdo e aspestsaide materno infantil, acompanhado
da descricdo dos servicos nos diversos niveis elecéb. Por outro lado, ndo aborda a
situacdo de saude das pessoas com sofrimento m&tom@o mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras dragae dados primarios e indicadores

epidemioldgicos. Ademais, apesar de apresentaemi;@s existentes e a necessidade de
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implantagdo, ndo dimensiona a demanda assistecmial base nos indicadores de saude
mental do estado e suas respectivas Regifes de;Samdo também nao faz referéncia a
qualquer andlise da situacdo da regulacdo, daagéalie do controle, da vigilancia
epidemioldgica, do apoio diagndstico, do transpatéeauditoria e do controle externo, dentre
outros; b) Apesar de o Plano apresentar as pa@sigggia compor o desenho da Rede, nao
indica as atribui¢cdes, as responsabilidades e eage recursos necessarios pela Unido, pelo
Estado, e pelos Municipios envolvidos; ¢) Em redagdinstituicio do Forum Rede de
Atencado Psicossocial, que tem como finalidade atoagho de espacos coletivos plurais e
multiplos para a participacdo cidada na constrigoam novo modelo de atencdo a saude
mental, apenasfoi realizado, o ja citado, | Enecponta Rede de Atencéo Psicossocial do
Estado do Piaui que, na verdade, tratou de umapag#oal, sem continuidade.

Fase 2: Adesao e diagnostico — Percebe-se quefassténodos os itens exigidos na
Portaria foram cumpridos: apresentacdo da Redéestaes apresentacdo e andlise da matriz
diagnostica e homologacdo na CIR e CIB e instituigé Grupo Condutor Estadual. No
entanto, como ja referido pelos préprios entredistatodo o processo foi feito sem a devida
observancia da normativa que pressupde critérialpojnal para a abertura de servicos em
varios pontos de atencdo. Indaga-se, nesse ses@doouve, inclusive, acompanhamento,
monitoramento e supervisdo tanto da Geréncia Emtaguanto do Grupo Condutor nesse
processo, tendo em vista que aspectos primariosondm observados quando da indicacéo
de abertura de servicos, municipios e respectieggRs de Saude do Piaui.

Na opinido de alguns dos entrevistados acerca dauliwa do Ministério da Saude,
muitos secretarios de saude apenas visaram a @beltudispositivos sem conhecer as

normativas vigentes e a respectivas formas deiouste

Digo que foi um Plano ficticio porque eles tentamda&n uma passada maior que a
perna; por isso que os municipios ndo abriram r@u abrir) os servicos. Eles ndo
tém equipe, ndo tém recursos humanos suficientas,epemplo. Isso ocorreu
porque realmente desconheciam a portaria. HA muo&as que ndo seguiram
porque ndo levaram em conta a realidade. Em fudgdnao terem seguido as
portarias e nem observado a questao populaciotdasesdo tudo refeito (E2).

Com base no percurso exposto, indicam-se as seguiimhas de discussdo: a) a
RAPS no PI, no seu 1° Plano de Acao (2013-2018)me-se a mera implantacdo de servicos
sem considerar estratégias, que sao de maior uagémer que se refere a mudanca dos
processos de trabalho e organizacdo dos servigms, dmo estratégias de regulacéo e

acompanhamento, para a garantia do trabalho em e@edeada municipio e entre os
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municipios de uma mesma Regido de Saude; b) destiordnto, por parte dos gestores e
trabalhadores, dos instrumentos e normativas pguantacédo da RAPS no PI; c) efeitos de
um processo verticalizado, além da normatizacaangasses com o financiamento; d)
auséncia de participacéo e controle social.

Quanto a questao do Plano de Ac¢éo (2013-2015)adb somente da implantagédo
de servigos, € preciso pontuar que a existénciardeonjunto de servi¢cos que representem 0s
diversos niveis e pontos de atencdo em saude nipretae pretende que estejam integrados,
inclusive com a atencéo basica, é condicao prinpaira qualquer trabalho de estruturacéo de
uma Rede de Atencao, conforme indica Mendes (2010).

No entanto, os préprios entrevistados indicam qdis@issdo em torno da construgéo
do desenho da Rede priorizou exclusivamente a imtggjdo dos servicos, deixou de lado a
importancia da atencéo basica. Nao levaram em denagido também, os fatores humanos,
sociais, historicos, em termos da organizacdo dosepsos de trabalho das equipes e dos
servi¢os nos diferentes niveis de atencédo, alénasjmectos de formacéo e a participacdo dos
proprios usuarios e familiares dentro deste pracessmo protagonistas. Conforme o
Entrevistado 1: “A construcdo da rede ndo pensoprafissional, usuério, familias. Alguns
profissionais falavam que a solucdo para a RAPKrié dispositivo, mas vejo que nao é so
abrir servico, temos que trabalhar toda a redeledasitencao basica” (E1).

Pensar para além da importancia da implantacasatug;os é voltar-se para as novas
formas de cuidado, investimento nos recursos husjanas tecnologias de cuidado
(acolhimento, gestao do vinculo, clinica ampligajeto terapéutico singular, matriciamento
e coordenacdo do cuidado entre servicos), bem qoan@ a formagdo permanente dos
trabalhadores (MERHY al., 1997), para que esses possam contribuir e éogalo campo
da saude mental, incluindo os usuarios e familjatesmodo a reconstruir vidas, projetos de
futuro e desenvolver acdes protagonistas, aléntivir @ poténcia dos servicos em interface
com o territério.

Sobre o desconhecimento dos instrumentos e nomsadvreconstrucdo do processo
de elaboracdo do Plano (2013-2015), a partir desirdentos e das entrevistas, favoreceu a
percepcdo da fragilidade dos processos e instrasiede gestdo e coparticipacao,
especialmente entre 0s municipios pequenos, enosendo apenas do desconhecimento das
normativas e acompanhamento das mudancas dascfEdle portarias no ambito da Saude
por parte daqueles que estdo a frente das SeasehMunicipais de Saude, como também do
maior interesse na implantacdo de novos servicosocfmrma de garantir a entrada de

recursos e visibilidade politica perante a popualg&al. Ademais, estes municipios néo
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contaram com o efetivo acompanhamento e orient@edoda por parte da instancia Geréncia
Estadual de Saude Mental da época, 0 que resuaquivocos e imprecisoes ja referidos.
Nesse sentido, observa-se a necessidade de aual#figgestdo, além de pensar

aspectos relacionados a propria formacao de gesibmena-se, portanto, como importante:

[...] a introducdo de um sistema de gestéo criajivapriorize formas de tomada de
decisdo e de controle coletivas, consensuadaszesape estimular a comunicacgéo.
A Unica possibilidade de mudar cultura em longazpreeside na capacidade de
construcdo legitimada de novas representacdes sjaores podem ter em funcdo
de sua participacdo em processos comunicativogpdendizagem. De qualquer
maneira, a cultura tera que ser considerada copmeeito de viabilidade ou de
modulacdo da proposta de mudanca organizacion®EfRA; ARTMAN, 1999, p.
358).

Por outro lado, os entrevistados também comentgrarhouve fragilidade no apoio
e acompanhamento de todo o processo por partedgagMinistério da Saude.

Apesar do esforgo, faltou apoio do Ministério daid&a porque durante este
processo tivemos sete apoiadores no periodo deadois. E isso foi um ponto
negativo para a Geréncia e Grupo condutor que ftalta de um apoio mais
sistematizado e préximo. Como ndo teve esse apmiop que poderiamos ter
acertado mais. A troca muito grande de apoiadoragis#ncia resultaram nisso.
Terminamos muito soltos, sem apoio, e talvez issbda nos levado a fazer coisas
gue no plano ndo era a mais acertada, a maisaoatétmesmo coisa de portaria, ou

seja, da interpretacdo mesmo da portaria, coisdigp®sitivo que achavamos que
podia ser feito e depois acontecia a inconsistEda

Percebe-se, portanto, que a fragilidade dos prosessstrumentos de gestdo nao foi
apenas dos municipios, mas também das instandegiaas das Regionais de Saude e da
prépria Geréncia Estadual de Salude Mental e doskdind de Saude como apoiadores. O
resultado disso é a auséncia de espacos efetivosgastdo, que possibilitam mudancas de
direcdo no modelo tecnoassistencial das politieasalide (MERHYet al., 1997), cujo
resultado é o verticalismo. E preciso, nesse sentgancar na producdo de atores que
fortalecam os processos de gestdo no ambito do 8&/$nodo a “superar os principais
obstaculos a implantacdo do sistema publico de esatdfragmentacdo do trabalho,
individualismo, corporativismo, centralismo geratliti (PASSOS, 2013, p.30)
consequentemente o0 empoderamento e o protagonismmotrdbalhadores e gestores,
especialmente desses municipios mais periféricos.

As dificuldades no ambito da Saude nao sdo apé&cago-gerenciais, mas também
de financiamento. A burocratizacdo e o financiamgniblico para a Saude Mental séo
fatores relevantes na discusséo atual. Segundoatvesg Vieira e Delgado (2012), a maioria

dos paises gastam menos de 1% do orcamento da esaidaide mental, e desse modo o
Rev. FSA, Teresina PI, v. 13, n. 4, art. 12, p.-285, jul./ago. 2016 wwwi4.fsanet.comdorista



A Regionalizagdo da Rede de Atencado PsicossocialPiaui: Caminhos e Percursos 255

financiamento se torna uma dificuldade para o thebaa area. O Brasil, conforme apontam

0S autores, apresentou gasto em torno de 2,5% cesdide mental entre 2001 e 2009. Se
comparado com aos paises europeus, cerca de 6E8%#s cgastam mais do que 5% do

orcamento da saude, na saude mental. Sabe-se quaosimaiores problemas para a

efetivacdo da RAPS é o financiamento, porém é sweampliar a concepcao a esse respeito
para ndo se deixar ser ofuscado por este probkanmaperceber outro tdo importante quanto.
Nesse sentido, é fundamental observar onde o meéurs/estido e se o investimento é custo-
efetivo.

Garcia (2011) afirma que o Pacto pela Saude agtgaos incentivos para a expansao
da rede, contudo fica como desafio 0 seu custeisedte ponto que sdo gerados inimeros
entraves nos processos de pactuacdo pois, ndoosgestores locais acabam declinando
frente ao processo de implantacéo de novos sereipdsin¢cdo de argumentarem que nao tém
provimento para as despesas de custeio.

Desse modo, muitos entrevistados fizeram referéacguestdo do financiamento
como principal entrave do Ministério da Saude pgr@vacao do Plano (2013-2015):

“A nivel federal o entrave é o financiamento pdrartura de dispositivos, ele ndo tem
recurso, ja estive na coordenacdo de saude menta#lp tem recurso até 2016, até esse
periodo ndo tem recurso pela crise financeirastedtéo travadas, a Rede Cegonha, a RAPS,
etc.” (E6).

Ampliando o olhar para o modo como todo o process@laboracdo do Plano foi
conduzido, fica claro que nédo houve gqualquer dstuentre a Geréncia Estadual de Saude
Mental e 0s gestores municipais, nos documentapuseglos a esse respeito. Disso, resultam
prejuizos nos processos de pactuacao, pois n@ithsectaros as responsabilidades e o aporte
de recursos de cada ente envolvido no processo.

Sobre a participacdo do controle social ao longeldiaoracédo do Plano (2013-2015),
€ notdria a auséncia dos usuarios e familiaresogll ® processo; processo este, como se
pudes perceber, claramente norteado pelo tempteresse da administragdo publica, sem
espaco para o amplo debate, com seus consenseseadtis, reconhecendo, a importancia
dos usuérios e familiares da Saude Mental no Rjaej organizados em Associacoes, tém
contribuido na critica e na forma como percebeseogdcos.

Apés a devolutiva do Ministério da Saude com aagovacéo do Plano (2013-2015),
no caso da Planicie Litoranea, que estaria preyiata haver a implantacdo de diversos
servicos, resultou em grande decepcao. Entre sgeemprevistos no Plano, pode-se dizer

gue somente dois foram de fato implantados: U.Alde Infantojuvenil pela Secretaria de
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Assisténcia Social de Parnaiba e ndo pela Seeretli Saiude, conforme previsto no
documento. Quanto aos leitos integrais em saudéaimerevistos para serem implantados no
Hospital Dirceu Arcoverde, no municipio de Parnaép@ds a noticia que nao teria o repasse
para sua implementacdo, mas tdo somente para adequs gestores locais declinaram do
gue tinha sido pactuado.

Em reuni6es mais recentes, ocorridas no ano de, 2088 negociacdes, foi possivel
repactuar na CIR da Planicie Litoranea e, postegate, na CIB os leitos de atencéo integral
em saude mental, agora destinado a um hospitadmjvconveniado ao SUS. Do mesmo
modo, ocorreu com os CAPS e a SRT “pactuados”, urantteles foi aberto. No caso dos
demais hospitais havia como proposta a implantaigial leitos em Cocal e 4 em Luis
Correia, mas nao foi possivel repactuar devido andomtarem com menos de 50 leitos, o
que foge ao preconizado, além da infraestrutur#iciente.

Em suma, este foi o processo de estruturacdo dw Rla Ag¢do (2013-2015) na
perspectiva de fortalecer a Salde Mental nosdeod de salude de todo o estado. Entretanto,
em funcdo das inconsisténcias e equivocos ao lamycseu processo de construcao,
sinalizados inclusive na devolutiva do Ministér@ Saude aqui debatido, o0 documento nao
foi aprovado para seguir para as demais fases mteatimlizacdo dos Pontos de Atencéo e
qualificagdo dos componentes da rede. Fato estgepoe, sem davida, entrave de diversas
ordens ao processo de regionalizacdo da RAPS no &wasequentemente, 0 seu atraso,
devido as questdes gerenciais quase sempre atdasg®la cultura personalista, pautada na
manutencao de praticas centralizadoras, de fididigelitica, paternalista, ocasionadoras de
dependéncia, entre outros. O resultado ndo podeuser: fragilizacdo da rede de servigos
primérios e especializados, acompanhado das difides institucionais, gerenciais,
financeiras e politicas do setor (MACEDO; DIMENSTNER012).

Em 2015, com a mudanca do Governo do Piaui, copségmente da Gestdo da
SESAPI e a equipe da Geréncia Estadual de SaudelV& iniciado novo processo de
elaboracdo de um 2° Plano de Ac¢ao, reparando assisténcias do Plano anterior, para nova
pactuacao dos pontos de atencdo da RAPS.

A nova conducdo tem seguido os marcadores estalmdepela Portaria N°
3.088/2015, instituindo um novo grupo condutor gassou a contar com novos participantes,
inclusive com membros do controle social, nesteo,caspresentantes dos usuarios e
trabalhadores (Associacdes de Saude Mental do)Ridambém da Universidade Federal do

Piaui. Tal mudanca sinaliza diferente do grupo aterdanterior, avancos no sentido de
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incluir o olhar e experiéncia de outros atoregnatie fortalecer o protagonismo dos usuarios
e familiares, bem como a integragéo servico-gesisiaticoes formadoras.
Acredito que vai melhorar ainda mais essa questa®APS, de acordo com a
realidade, porque na gestao anterior, era feitonagseio que algo ficticio, era
colocado que seriam abertos mais CAPS, e que re@nmuitas vezes néo
tinhamos condicdo de abrir esses CAPS, em funcdgudoestava posto pela

realidade. Entdo percebo que com essa nova gesti@dmo nos supervisionar
melhor, tem como nos escutar (E1).

A partir da conformacao deste novo grupo e da dicgéie trabalho instaurada, os
esforgcos sdo, conforme os relatos, seguir atentance@stabelecido pela Portaria 3.088/2011
para poder avancar com éxito nas etapas estalasdqueth normativa ministerial.

Quanto a Planicie Litoranea, em 2015, ocorreranayaeunidoes na CIR, com o0s
municipios que a compdem, para pensarem as novaspaes.

No dia 17 de margo de 2015, na sede da 12 Regler@hude, em Parnaiba, ocorreu
uma reunido da CIR da Planicie Litoranea, com agmga da nova gestéo estadual
da Saude Mental e secretarios de salde da Plaitici@nea. Foram apontados: o
processo de repactuacdo e o0s dispositivos que pecer@am para serem
implantados, presenciamos a leitura de cada um, bemo a eleicdo dos

representantes da Planicie Litoranea no novo gecopdutor (Diario de Campo de
17/03/2015).

Observando as normativas, com base na devolutiWicconsiderando ainda o que
era possivel realizar, definiu-se na reunido da @dRPlanicie Litoranea em 17/03/2015,
registrada no documento de n°002/2015 de 07/05(2Qu&rdando somente a aprovacao na
CIB), a permanéncia dos seguintes dispositivo$p file repactuacao: habilitagdo de 09 leitos
de atencéo psicossocial no Hospital Nossa SenlgoFatima, localizado em Parnaiba, como
referéncia para todos 0os municipios da Planicerditea, em virtude da falta de estrutura do
Hospital Regional Dirceu Arcoverde; implantacéouwte Servico Residencial Terapéutico
tipo 1, também como referéncia para os municip@sthnicie Litordnea e implantacdo do
Centro de Atencédo Psicossocial Infantil- CAPS inmanicipio de Parnaiba. Cabe frisar, que

tais propostas estao previstas para serem impladenem 2016/2017.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao que se pode constar quanto ao processo de weat@d da RAPS e sua
regionalizacdo no Piaui, o Plano de Acdo Regid2@l3-2015) que foi produzido e enviado

ao Ministério da Saude apresentou inconsisténdiessas quanto a observancia do critério
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populacional para abertura de servigos, além danfilmmento e impasses com 0s gestores
dos municipios. O resultado foi a devolucdo do ®lpara ajustes e adequagdes, devido a
conducao por parte da Geréncia Estadual de SaudwaMo ter realizado o debate sobre a
RAPS de forma ampla e participativa com todos tmeae e atores envolvidos.

A retomada dos trabalhos para implantacdo e relggZagdo da saude mental no
estado foi realizada pela nova equipe que assurfdaréncia, com a mudanca do Governo
Estadual em 2015, com a reestruturacdo do grupdutmn incluindo a participacdo do
controle social, e a observancia atenta aos a#érormativos de todo o processo. Ademais,
espera-se que nesse 2° Plano de Acao Regionalpatedpossa avancar ndo apenas na
perspectiva da implantacdo de novos servigos, parapliacdo e o fortalecimento da saude
mental nas diversas Regides de Saude em todo doesteas também, implementar
ferramentas clinicas e de gestdo de processosadalho das equipes e organizacdo dos
servigos, acompanhado, inclusive de acbes em eflugagrmanente, para a realizagdo do
trabalho em rede.

Esse estudo pretendeu contribuir com a discusséiegilanalizacdo da Saude Mental
no Piaui tanto na perspectiva de alertar, de um kqde equivocos néo sejam repetidos, e do
outro, que o debate sobre a regionalizacdo da sen@feal ndo pode de forma alguma
reduzir-se meramente a implantacdo de servicosnsiitucionalizacdo do processo de
regionalizacdo depende de instancias de gestaopuessos saude-doenca-sofrimento-
cuidado de cada territério, a partir das equipesat®gmlho, de modo a articular e envolver os
servicos, inclusive intersetoriamente, para coisplanos de continuidade do cuidado e
gestdo e coordenacdo de casos. Desse modo, apastaregionalizagdo como importante
elemento organizativo do SUS e como ferramenta fagyarar a fragmentacao da atengcédo em
saude, propondo articulacdo da rede, efetivandodgupéo de cuidado, garantindo a equidade
e acessibilidade da populacdo aos servicos. Pat@ & fundamental o olhar para além da
rede psicossocial especializada (rede CAPS), bdsaarganizar a atencdo basica como porta
de entrada e coordenadora na oferta de cuidadesi@te mental no territorio, a fim de tentar
superar impasses em uma das mais perversas fragbestno SUS, que é entre a atencao
basica e a psicossocial. Por fim, advoga-se quegss metodologico e ético-politico frente
ao processo de implantacdo da regionalizacdo daSRAjadara a tornar a assisténcia em
Saude Mental do Piaui menos desigual.
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