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RESUMO

A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), instituila portaria n® 3088/2011, apresenta-se
como um avancgo para a politica de saude mentalrasilBna perspectiva do fortalecimento
da Reforma Psiquiatrica na atualidade. Dessa foesta,artigo objetiva analisar os avancos e
desafios para a implementacdo da Raps em Picoscipionrde médio, porte, localizado no
interior do Estado do Piaui. Para tal, foi real&ada pesquisa de campo nos dispositivos de
assisténcia a saude mental que compdéem a Rapsr@orfamento no municipio, sendo
estes: CAPS AD, CAPS IlI, ESF, Hospital Regional, SYfAe SAMU, onde foram feitas
entrevistas semiestruturadas com 08 gestores @&hgds de nivel superior, no ano de 2016.
Verificou-se que o processo de implantacdo da Rap#$icos teve como seu eixo central o
fechamento do Hospital-Dia, Unico responsavel, eattio, pelo cuidado e tratamento de
pessoas com transtorno mental no municipio, e shatitlicdo pelo CAPS, bem como a
criacdo de outros servicos de atencdo psicossddabntanto, mesmo com a expansao de
dispositivos, a Rede de Atencéo Psicossocial desRiinda € limitada e os servigos existentes
tém dificuldade de dialogar entre si, prevalecendona légica de fragmentacdo e
desarticulacéo.

Palavras-chave:Saude Mental. Rede de Atencéo Psicossocial. RafBsiguiatrica.
ABSTRACT

The Psychosocial Attention Network (Raps), inséitlby Administrative Rule 3088/2011,
presents itself as an advance for the mental healicy in Brazil in the perspective of
strengthening the principles of the PsychiatricdRef in the present time. Thus, this article
aims to analyze the advances and challenges forintidementation of Raps in Picos,
medium-sized municipality located in the interidrtbe State of Piaui. To this end, a field
survey was carried out on the mental health cavecele that make up Raps in operation in the
city. These were: CAPS AD, CAPS Il, ESF, Regionalspital, NASF and SAMU, where
semi-structured interviews were conducted with Ghagers and 16 top-level technicians, in
the year 2016. It was verified that the implantatpyocess of the RAPS in Picos had as its
central axis the closing of the Day-Hospital, tbéegesponsible, until then, for the care and
treatment of people with mental disorder in the imipality, and its replacement by the
CAPS, as well as the creation of other psychosazet services. However, even with the
expansion of devices, the Psychosocial Peak Atteritietwork of Picos is still limited and
the existing services have difficulty in dialoguingth each other, prevailing a logic of
fragmentation and disarticulation.

Keywords: Mental Health. Psychosocial Care Network. Psydici&eform.
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1 INTRODUCAO

A Rede de Atencéo Psicossocial, instituida pel®ai@aria n°® 3088/2011, € um dos
grandes avancos da politica de saide mental nd Baaatualidade, ao apontar a necessidade
de estruturacdo, expansao e articulagdo de umadedeervicos de atengdo aos sujeitos
acometidos com transtornos psiquicos e/ou usudeigsibstancias psicoativas, diversificando
0s componentes de cuidado e assisténcia no ambiteemitério, promovendo a vida
comunitaria e a autonomia desses sujeitos, confoepeincipios da Reforma Psiquiatrica.

Por mais que a politica de saude mental tenhaidastestabelecidas nacionalmente,
ela ndo se desenvolve de forma homogénea em tadBstados e municipios do pais. As
variaveis histéricas, sociais, politicas e culwina@percutem de forma direta no processo de
implantacdo, organizacdo e execucdo da politicsalele mental que, por conseguinte,
influencia o formato da rede de atencdo psicossarigue faz com que a mesma assuma
contornos particulares em cada regido. Por issiacke-se a importancia de se compreender
acerca do desenvolvimento da politica de saudeahnermta implementacdo da Raps nos seus
diferentes cenarios.

Nessa direcao, este artigo objetiva analisar osg@gae desafios para implementacéo
da Rede de Atencado Psicossocial nos moldes previsgtia Reforma Psiquiatrica em Picos,
municipio localizado no interior do Estado do Piaad perceber que a transicdo, em
substituicdo ao modelo asilar/manicomial, ocorreundneira bastante tardia no local, e que a
estruturacdo de uma rede articulada de servicosss@&ca para abranger as diferentes
necessidades desses sujeitos ainda se encontsd&ggio @mbrionario.

O estudo inova ao trazer elementos para analisgap@nsao e interiorizacado da Raps,
bem como os elementos de regionalizacéo e tealizatdo da politica de saude mental, apos
se verificar que a maioria das pesquisas realizadlae o tema tem como foco os grandes
municipios e capitais, deixando lacunas em termoahhecimento sobre as regifes de
médio e pequeno porte. No Piaui ndo é diferenteageral, os estudos sao realizados em

ambito de Teresina, capital do Estado.

2 METODOLOGIA

Picos € um municipio de médio porte localizadoewdo centro-sul do Piaui, a 310
km da capital, Teresina, cuja populacéo estimadanmwode 2016 era de 76.749 habitantes
(IBGE, 2017) sendo, portanto, a terceira cidadesmpapulosa do Estado.
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O contexto de pesquisa de campo se constituiu phépositivos de assisténcia a
saude mental que compdem a Rede de Atencdo Psimdssm funcionamento em Picos,
sendo estes: Centro de Atencédo Psicossocial (CABG)CAPS Il, Estratégia Saude da
Familia (ESF), Hospital Regional de Picos, NucleoAghoio a Saude da Familia (NASF) e
SAMU.

Participaram do estudo 08 gestores e 16 técnicasivié superior, que atuam na
atencéao psicossocial (CAPS AD e CAPS ll), na ateingipitalar (Hospital Regional Justino
Luz), na urgéncia e emergéncia (SAMU) e na atehé@ica (ESF e NASF), pertencentes a
diferentes profissdes: assistentes sociais, pgjoélomédicos, enfermeiros e nutricionistas.
Toda a etapa da coleta de dados e pesquisa de d¢ampalizada no segundo semestre do
ano de 2016.

Para selecdo dos participantes, utilizou-se conitérior a inclusdo daqueles que
atuaram na gestdo ou na assisténcia em saude mentalnicipio nos ultimos 05 anos, de
forma que vivenciaram o processo de implantacd®ags em Picos.

Para coleta de dados, foi utilizado como instrumemntentrevista, pautada em um
roteiro semiestruturado, em que os depoimentosujegos foram gravados e transcritos para
posterior analise. Ademais, foram analisados dootwseoficiais da gestdo municipal e
estadual de salude e saude mental, para auxilidtusea de responder ao objetivo da
investigacao.

Destaca-se que é um estudo de abordagem eminet¢éenggerlitativa, por
compreender a natureza de um fendmeno social,esehates e reflexos e, contemplar as
discussdes acerca da realidade social a ser diagtss e compreendida, mediante os
depoimentos dos sujeitos que vivenciam a realigatiedlada e a observacédo do real (FLICK,
2009).

Com relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa somEreu apos 0s participantes
serem formalmente convidados, receberem os esceaDs, aceitarem participar da
pesquisa como voluntarios, com a assinatura do ddarConsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Autorizacdo Institucional, elemlos de acordo com a Resolucéo
510/2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL620nformando-lhes sobre objetivo,
importancia e metodologia do estudo, garantinds-thelas as medidas de protecéo, sigilo e
anonimato. Além disso, o projeto foi submetido aliae do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade &atadb Piaui (CEP/ UESPI), com
parecer de numero 1743275. Contou também com aizag@o da Secretaria de Saude do

municipio de Picos — PI.
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Ressalta-se que o referido artigo apresenta okaess parciais da tese de doutorado,
intitulada “A rede que temos e a rede necessétanpialidades e desafios para promoc¢éo do
direito a saude das pessoas com sofrimento psigumicBicos”, defendida no ano de 2017 na

Universidade Federal do Pernambuco.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Reforma Psiquiatrica busca a consolidacdo de umdein antimanicomial de
assisténcia a esses individuos, com inclusdo sed¢mplementacdo de uma rede assistencial
de atencdo psicossocial que supere e substitueosystdis psiquiatricos, entendendo os
usuarios como sujeitos de direitos e de desejdadé@ps singulares que protagonizam seus
modos de fazer andar a vida (BRASIL, 2005).

O grande marco do movimento de Reforma Psiquialnaaileiro ocorreu no dia 06
de abril de 2001, com a aprovagao no congressonmaala Lei 10.2016, que visa a protecao
e a garantia de direitos as pessoas com transtoneatais. Essa lei redefiniu 0 modelo
assistencial em saude mental no pais, buscandofam®vas formas de tratamento a esse
publico, de modo a romper com o modelo hospitalo@rasilar anterior, e criar novos
servi¢os de cuidado de base comunitaria.

No ano de 2011, com objetivo de fortalecer a malitle saide mental no pais e,
tomando por base os principios da Reforma Psiiraatioi lancada a Portaria n° 3.088, do
Ministério da Saude, que regulamenta a Rede decAteRsicossocial (Raps) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necedegldecorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de€Saud

Esta tem como objetivos a ampliacdo do acesso rdgae de saude mental para a
populacdo em geral; a promocdo do acesso das pessoa transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, aladtas drogas, e suas familias, aos pontos
de atencdo, e a garantia de articulacdo e integdas pontos de atencdo das redes de saude
no territorio, qualificando o cuidado por meio dmlimento, do acompanhamento continuo
e da atencéo as urgéncias.

A Raps propde a ampliacdo e diversificacdo daatégias de cuidado ao publico com
transtorno mental e usuarios de substancias psiasatle forma que seja ofertado, no ambito
do SUS, uma rede integrada, articulada e efetivaeleicos para atender a esse publico
(BRASIL, 2011).
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Para tal, ela se constitui de sete grandes compEseaque incluem pontos de atencao
diversificados de cuidado a saude mental. S&o Blatencao basica em saude — conformada
por Unidades Béasicas de Saude, equipes de Saueanufia, Nucleos de apoio a Saude da
Familia, Consultérios na Rua e Centros de Convig€i2} atencéo psicossocial especializada
— onde se encontram as diferentes modalidadesmteCae Atencao Psicossocial; 3) atencao
de urgéncia e emergéncia — constituida por SAMUg 8a Estabilizacdo, UPA 24 horas,
portas hospitalares de atencdo a urgéncia/proorreoe UBS; 4) atencao residencial de
carater transitorio — composta por Unidades de IRegento e Servicos de Atencdo em
Regime Residencial; 5) atencdo hospitalar — comppset enfermarias especializadas em
Hospital Geral e servigcos Hospitalares de Refesépara Atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decormnteso de crack, alcool e outras drogas;
6) estratégias de desinstitucionalizacdo - comdéitupelos Servicos Residenciais
Terapéuticos; e 7) reabilitagdo psicossocial - amstgppor iniciativas de geracéo de trabalho
e renda/empreendimentos solidarios/cooperativaais¢gBRASIL, 2011).

Especificamente na realidade de Picos, no peradesdesenvolvimento da saude
mental, evidenciam-se movimentos em consonanciac@anorama nacional e a trajetéria
para o desenvolvimento da Politica Nacional de &alental, com caracteristicas
especificas, em virtude das diversidades e desigde$ evidenciadas no pais e, no caso,
presentes por se tratar de um municipio do inteldoPiaui, um dos Estados mais pobres do
Brasil.

A trajetoria historica da politica de saude memtalrealidade piauiense se deu de
forma semelhante ao processo brasileiro, no entarda consigo suas peculiaridades,
principalmente no que se refere ao atraso histélécsua inser¢éo no préprio SUS, reforcado
pela resisténcia dos gestores da época as inovagaem introduzidas, como destaca Rosa
(2008).

No ano de 2013, a Comissao Intergestora Biparttéidui (CIB-PI), em sua 1992
reunido ordinaria, decidiu pela aprovacdo da Re8olude niamero 29 e 80, que previa o
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocialeratdrio Vale do Rio Guaribas — que €
composto por 41 municipios, dentre eles, Picos,ocomais populoso — e a implantacao de
Novos servigos voltados para assisténcia a saud&inmes municipios da regiéo.

Nesse sentido, o Ministério Publico do Estado damuRlivulgou um levantamento
feito em 2014, que previa, por meio de um Termdjdetamento de Conduta, a implantacao
dos seguintes servicos nos municipios de PicosatéRd fim de 2015: 01 CAPS II; 01 CAPS
AD Ill; 01 CAPS infantil; 01 Unidade de AcolhimentAdulto; 10 leitos de atencéo
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psicossocial no Hospital Regional Justino Luz; eR¥kidéncia Terapéutica — Tipo I. Os
servigos se encontravam em situacdo de pactuacdoopaussao Intergestora Bipartite (CIB)
e Comissao Intergestora Tripartite (CIBANTOS, 2015). Entretanto, até o momento da
coleta de dados, no segundo semestre de 2016,sne@it@icos previstos ainda ndo haviam
sido implementados.

No ano de 2016, a Rede de Atencao Psicossocialcds Bra formada por: Atencgéo
Basica (36 ESF, 6 NAFS), 1 CAPS I, 1 CAPS AD, SAMU1 Hospital Regional.
Encontrava-se em andamento a implementacédo de BICARJnidade de Acolhimento e 1
Residéncia Terapéutica. Destaca-se que, apesapdaséio da Raps no municipio, ela ainda
ndo apresenta todos 0s componentes previstos nari®oB088/2011 e, portanto, é
insuficiente para atender a demanda de saude miectll e insipiente para garantir a
continuidade do cuidado psicossocial.

E importante ressaltar que a politica de salde ahetg¢ Picos manteve, até
recentemente, sua assisténcia as pessoas conoitnassinentais centralizada em um servigo
de base hospitalar, o qual ndo é mais previstogmica de saude mental atual: o Hospital-
Dia.

Essa modalidade de servico, aprovado pela Pomériéd/GM de 2001, foi criado
anteriormente a implantacdo dos Centros de AteRsa@mssocial pelo pais, e deveria ser, aos
poucos, substituido pelos CAPS ou outros servigp®dlitica Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2001). Dessa forma, atualmente, os Hosplléa séo considerados ultrapassados
engquanto servico de tratamento a pessoa com traasheental na concepcdo da Reforma
Psiquiatrica, devido a sua vinculagcdo com o motiekpitalocéntrico — refor¢ada, inclusive,
pelo proprio nome.

O referido Hospital-Dia foi inaugurado em Picos, B9897, e somente em 2016, houve
o seu fechamento e consequente substituicdo p&ARS do tipo Il. Observa-se que houve
um atraso de 14 anos apoOs a promulgacdo da L€).B16/2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica brasileira, para que o muiicigotasse as recomendacdes da Politica
Nacional de Saude Mental e avancar na implantagdsed/icos de atencao psicossocial de
base comunitaria.

Assim, 0 municipio passa por um momento de traos@s moldes manicomiais para
os moldes da Reforma Psiquiétrica, avancando paeaassisténcia psicossocial centrada na
l6gica do territorio, atraves da criacdo de ses/gabstitutivos comunitarios, compartilhando

o cuidado com demais servigcos de saude, como gaatdrasica. ISso ocorre com bastante
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atraso em comparacéo ao cenario nacional que, @88de vem avancando na reducdo dos
leitos em hospitais psiquiatricos e na sua sulxsibupor servicos psicossociais comunitarios.

A partir dessa compreensao da realidade localzoeabe um estudo de campo na
Raps de Picos, portanto, principalmente, da andiksta rede, a luz dos depoimentos dos
profissionais e gestores que compdem esse ceganfprme sera apresentado no proximo

topico.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através das entrevistas realizadas com gestorezbalttadores técnicos da Raps foi
possivel constatar que a transicao vivenciada ewsPna busca pela construcdo de servicos
afinados com a Reforma Psiquiatrica, tem impaci@ta$ nos profissionais da saude mental
— e dos servicos em geral que dialogam intersétogrge com a atencéo psicossocial. Assim,
esses sujeitos encontram-se em um processo deldg#ut ao novo modelo e tém como
desafios reencontrar-se dentro dos novos paradigropsstos ap0s a Reforma.

Nessa direcdo, é imprescindivel ressaltar a éntase passa a ser dada aos
trabalhadores da saude mental apds a Reforma &sicgiie a construcdo de um modelo de
assisténcia psicossocial e de base comunitariaaréy plesse momento, esses trabalhadores
passam a ser vistos ndo apenas como operadoresalaalitica, mas também como sujeitos
produtores de novas praticas voltadas para a mérspede emancipacdo do usuario,
valorizacéo de sua cidadania, por meio do conJanaliar e comunitario e desenvolvimento
de sua autonomia no acesso aos direitos (ROSAPp2008

Portanto, para além da criacdo de novos servipmsita-se como desafio a mudanca
no processo de trabalho da equipe:

A prépria postura dos profissionais de saude meatal mudado muito depois da
Reforma Psiquiatrica. Hoje a gente tem esse cuidadt@o estar institucionalizando
0 paciente, porque nao é s6 o ambiente fisico gmasko ndo é, as vezes até a

propria postura profissional, ela acaba incentivande o paciente se acomode
nessa situacdo (TECNICO 2 — CAPS AD).

A proposta da Reforma Psiquiatrica em curso noydaepassa a saida dos individuos
com transtorno mental dos hospitais psiquiatric@s @iacdo de servicos de saude mental
substitutivos. Seu objetivo maior € libertar essgsitos da logica manicomial, o que implica
uma transformacédo cultural por parte dos trabalteaiaestores e da sociedade em geral

frente & “loucura”. Sem essa mudanca, corre-sesa rile 0s novos servigcos de atencéo
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psicossocial apenas reproduzirem a l6gica manidcemnigrior. E nisso, o cenario de Picos
encontra um grande desafio.

Portanto, € preciso a construcdo de novas pratieasalude mental no municipio,
dialogadas entre os diferentes servicos e setoresntivando a autonomia do usuario e
buscando-se uma mudanca da cultura manicomial ladexte do “louco” na sociedade em
geral. O proprio preconceito que ainda se faz ptesea comunidade é um desafio para a
politica de saude mental:

Eu acho que o maior desafio ainda € o precondedmue existe muito preconceito
para a sociedade. As vezes tém usuarios que ndenguem Vvir no carro porque

dizem que o pessoal vai ver e vai dizer que satodoiEntdo eu acho que o maior
sofrimento quanto a isso é o preconceito da sod@e@ESTOR — CAPS II).

Essa questéo da ressocializagdo para mim é o tmmeeis dificil de se colocar em
préatica, pelos preconceitos que se tém em relagfessoas com transtorno mental,
preconceitos que eles mesmos carregam em relaglés,aas dificuldades que eles
vivenciaram (TECNICO 1 — CAPS AD).

Esses aspectos dizem respeito a dimensdo sociatudtu Reforma Psiquiatrica que
envolve uma transformacao do lugar ocupado peloctd na sociedade, por meio de uma
mudanca no imaginério social em torno do que éoactira”’, conforme define Amarante
(1999).

Apesar disso, é preciso reafirmar os avancos qoeresam na politica de saude
mental de Picos nos ultimos anos, no que se raferacao e expansdo dos dispositivos da
Raps. Entretanto, permeiam inimeros desafios, @mecessidade de mudanca no processo
de trabalho das equipes que atuam na salude merdahecessidade de constru¢cdo de uma
cultura antimanicomial na comunidade local.

Além disso, os achados do estudo apontaram a idesagfio entre os dispositivos da
Raps e a necessidade do rearranjo da rede existembenicipio, de modo que o acesso aos
servicos em todos 0s seus niveis de atencdo sejatiga, articulando estes pontos de

atencéao entre si e fortalecendo-os, como é possireeiguar nos depoimentos abaixo:

Ndés nao temos uma integragdo formal entre os sErv@ada um tem sua funcgéo,
mas falta essa integracdo. Por essa falta de opnta ndo temos muita referéncia;
cada servico faz sua parte dentro daquilo que i&regr sua funcdo e fica sempre a
guestao da continuidade, ndés ndo temos uma forélz disso ndo (GESTOR —
SAMU).

As dificuldades maiores sao a prépria falta decaldicdo. Como qualquer outra

politica, néo so na politica de saude mental. Uas mtincipais dificuldades é a
articulacéo da rede (TECNICO 1 — NASF).
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NOs vivemos dentro do Piaui, ha muitos anos, urda farada [...]. N&o existe
aquele feedback, aquela comunicacdo que poder@irinsm novo modelo de
atuacao. Entdo, essa estrutura, atualmente no ipieniela esta, na verdade,
desestruturada, desestruturada por conta de éalamente de comunicacao entre os
pontos da Rede (TECNICO 1 - CAPS II).

Na fala dos sujeitos do estudo, tanto os técnmuanto os gestores afirmaram existir
uma légica de fragmentacéo e atuacéo parcial nacpalle satde mental de Picos, havendo a
necessidade urgente de avancar para que a Rapedtrena intersetorial e interdisciplinar.
Ademais, observou-se que, no geral, os depoimapostam a prevaléncia de uma
perspectiva de rede e intersetorialidade limitatda como mero encaminhamento:
A gente trabalha na parte do encaminhamento. @mmigcchega aqui no Hospital ai

a gente encaminha o paciente. Quando o pacieritestsivel, a gente reencaminha
pra rede, para o CAPS (TECNICO 2 — HOSPITAL).

A reducao da atuacédo em rede limitada ao encammtitamou seja, ao “repasse” do
USUario a outro servi¢co ou politica, faz com qyemspectiva de fragmentacéo e segmentacao
da rede permaneca, levando a uma desresponsailizixs profissionais e dos servigos,
diferentemente da proposta da Reforma Psiquiatiica defende o compartilhamento de
responsabilidade no cuidado a atencao psicossocial.

Nessa direcdo, os achados da pesquisa apontamnagugeral, a dificuldade em
dialogar entre os servicos se da pela resistérecialglns profissionais em trabalhar com
demandas de saude mental, vistas como responadhilieixclusiva do CAPS, e ndo dos
demais dispositivos da rede:

Enquanto rede, eu ainda vejo alguns desafios ariprdpsisténcia dos outros
dispositivos de trabalharem com salde mental, entfente tenta amadurecer nédo é
porque o paciente é do CAPS que ele deixe de spomsabilidade da Atencéo
Basica. Nao é porque ele esta aqui no CAPS quileAssistente Social que ele

ndo pode procurar Assistente Social no CRAS. Eetéa circular na rede € um
grande desafio que a gente tem (TECNICO — CAPS AD).

A rede de saude mental ndo funciona na cidade ates,Pido porque ja ndo tenha
tido uma articulacdo, mas € porque por entravediwios profissionais que eles
muitas vezes acham que, por exemplo: o paciente@AdPS ad entdo a outra parte
do servico, ela ndo tem nada a ver com eles. “BByAS que o filho é teu!”
(TECNICO 1 — CAPS AD).

Verifica-se a urgéncia de ultrapassar a logica segmada que leva ao pensamento de
gue “esse paciente ndo é meu”, e reduz o sujeitdragmentos, gerando meramente um
repasse de responsabilidades entre profissiorsesvecos. O cuidado aos usuarios de saude

mental deve ser visto como de responsabilidadediestaqueles que compdem a rede local.
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E importante lembrar que, segundo Medeiros (20aB)a das condicdes para que
ocorra um cuidado integral em saude é responsathiizque compreende elementos éticos,
técnicos e politicos do ato de cuidar da saudeade das equipes de diferentes servigcos que
compde a rede territorial, onde se encontra o isuar

Os depoimentos também apontam que o hospital pabdécreferéncia do municipio
encontra nitida dificuldade para a assisténciasagaecom transtornos mentais e usuarios de
substancias psicoativas, a ponto de muitos cases ncaminhados diretamente ao Hospital
Psiquiatrico Areolino de Abreu, localizado em Terascapital do Piaui.

Cabe destacar que o hospital geral de Picos nda com leitos especializados em
saude mental, conforma previsto na Portaria 3088/20a realidade, esse componente

2N

apresenta o “n¢” da Raps no Piaui, na medida emaggeantidade de leitos no Estado &
reduzida e insuficiente para a demanda.

Os procedimentos utilizados iniciam-se com a adalhno hospital como um
atendimento geral, onde os usuarios ficam intemadwia de regra, sdo encaminhados pelos
técnicos do Servico de Atendimento Mével de UrggiSIAMU). Este, por sua vez, também
apresenta falhas e dificuldades nessa assist@aiggada ainda de tracos do atendimento
hospitalocéntrico.

O SAMU faz parte do eixo de urgéncia e emergénaiRAPS, sendo um importante
componente desta, principalmente por ser o Ultinvel rantes da internacdo psiquiatrica,
acabando por se tornar um observatério do sistensawalde, lugar privilegiado para perceber
0s pontos em que o fluxo da rede estanca, detacdblemas e desenvolver estratégias mais
resolutivas (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

Entretanto, em estudos realizados pelo pais vesc uma grande resisténcia do
SAMU em prestar socorro, recusando-se a atendessms de pessoas em sofrimento mental
agudo ou, mais grave ainda, a utilizacdo correatprdcedimentos que trazem a marca dos
métodos classicos empregados costumeiramente pwlsgitais psiquiatricos, bastante
semelhantes a tortura, como a imobilizacdo mecaongsda como punicdo (JARDIM,;
DIMENSTEIN, 2007).

No caso da realidade de Picos, os profissionaigstog do SAMU entrevistados

destacaram que né&o se sentem parte da Rede dédétesicossocial:

A RAPS aqui de Picos esta estruturada como CAREm,0 NASF nos PSFs e tem
0 Hospital. O SAMU néo esta envolvido nessa red® &kta, que eu saiba ndo. Até
0 momento tem essa falta de articulacdo (TECNIGGSAMU).
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Nd&s nao temos um link proximo ainda com os outersigos da RAPS (GESTOR -
SAMU).

Verificou-se pelos depoimentos que, muitas vezes,pfissionais do SAMU
identificam o seu papel em relacdo a politica d@dsamental apenas com a parte da
medicagcdo/sedacdo dos pacientes e o momento ddosevdara os demais servigcos
especializados em atencdo psicossocial no municif@b fato tem como consequéncia a
permanéncia de uma logica do cuidado em saude mlamitado a medicalizacdo da
“loucura” — proposta essa criticada pela Reformequpatrica.

Como estratégia para desmedicalizacdo da “loucara&onstrucdo de uma nova
perspectiva de cuidado, de base territorial e cddmen destaca-se a atencdo bésica,
considerada um eixo essencial de atencao psicatsocterne da Raps.

Segundo Amarante (2013, p. 96), “em torno de 80%gdoblemas de saude poderiam
e deveriam ser resolvidos no ambito da rede bésitwag¢, com cuidados mais simples (mas
ndo desqualificados), sem muitas sofisticacbes idgndstico e tratamento”. Por sua
proximidade com familias e comunidades, as equipeAtencdo Basica (ESF e NASF) se
apresentam como um recurso estratégico para onenfiento de importantes problemas de
saude publica no Brasil, como 0s agravos vinculanaiso abusivo de alcool, drogas e
diversas outras formas de transtorno mental (BRAZID5).

Apesar da centralidade da atencdo basica na coastde uma politica de saude
mental pautada em uma base territorial, tem-sencdd@ segundo Lima e Dimenstein
(2016), uma resisténcia por parte das equipesetigd basica, bem como uma fragilidade na
corresponsabilizacdo do cuidado, na apropriacdocam@anhamento dos sujeitos com
demandas de saude mental. Isso ocorre principameor essas demandas serem
tradicionalmente consideradas de responsabilidadeiseva dos servicos de saude mental,
como CAPS ou hospitais psiquiatricos, conforme tado nos depoimentos de
profissionais e gestores da Raps do municipio cesPi

Faz-se necessario que as equipes da atencéo thd$tozos avancem mais na incluséo
da saude mental em suas agendas, e estabelecaraiondi@logo entre os servicos da ESF e
NASF com os CAPS. Defende-se que a equipe e ogaeme atencdo basica em Picos tém
um enorme potencial para contribuir com a saudetaheélo municipio. Para tal, também é
importante que haja um incentivo da gestao de sauithécipal nesse sentido.

Enfatiza-se que € papel dos CAPS buscar a integeagdticulacdo permanente com

as equipes da rede basica de saude em seu terrigalizando acdes de acompanhamento,
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capacitacao e apoio matricial para o trabalho desgaipes com as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2004). Nessa logica, verifica-age chd um esforco em promover a

articulacéo da rede por parte de alguns profissona

O CAPS Il ja iniciou um matriciamento da atencésite A ideia do matriciamento
da Atencao Basica foi trazer as equipes pra deltr€APS inicialmente, pra elas
conhecerem o servico, tanto a estrutura. AntesAIBSCnao existia matriciamento,
existia aquele papelzinho de referéncia, eu mamdé ypra la e vocé vem pra ca.
Agora nao, alguns PSFs ja tém e funcionou, Enfeot PSF liga pra gente, e diz
gue to com uma situacdo assim e o que eu faco?e@uyosso fazer? E a gente
orienta. Ta se dando devagar porque ta se apremdetas$ a gente ja ta fazendo o
matriciamento da Atencdo Basica e vamos agora fazenatriciamento da
emergéncia no Hospital Regional Justino Luz (TEGNIC—- CAPS ).

A equipe do CAPS II, junto com a atencédo basida, fegendo, pela primeira vez em
Picos, o mapeamento de todos os usuarios da saad&lnpara servir como base no
matriciamento da Raps municipal. Tal fato apressataomo um avancgo referente a Politica
de Saude Mental picoense, por considerar a imia&iwireconhecimento do territério para o
desenvolvimento de préaticas de saude. Esse avangbete as acbes em saude mental no
municipio, no sentido de abertura de mais serviggsenciais para a implementacdo da
reforma psiquiatrica no municipio.

As agbes continuadas de matriciamento visam levaruma aumento de
responsabilizacdo e autonomia das equipes matagiad medida em que vao incorporando,
em seu campo de conhecimento, habilidades paravimtem situacfes anteriormente
reconhecidas como possiveis apenas a equipe deiadispas, e a eles frequentemente
delegadas. Logo, o apoio matricial tende a produmnirefeito reorganizador das demandas de
saude mental na rede, com melhor distribuicéo quad@io dos usuarios dentro dos pontos de
assisténcia presentes no territorio (LIMA; DIMENSNE 2016). Nesse quesito, a rede de
Picos vem avancando aos poucos, ao realizar nmailéino, pela primeira vez, agbes de
matriciamento de satde mental no municipio.

Além dos desafios enfrentados pelos trabalhadoéesicbs dos servicos que
compdem a Raps de, em sua atuacdo, assumirem teomenée 0s principios da Reforma
Psiquiétrica e as diretrizes nacionais da poldeagaude, verifica-se também a necessidade de
uma postura de maior incentivo a essa politicaspgéstores no municipio.

Ademais, o0 processo de construcdo da politica agesaental em Picos foi marcado
por constantes mudancas de gestores, 0 que frapmest acdes e impactou na sua

continuidade. As tentativas de implantacdo da Rapte territorio, por conta da mudanca de
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prefeitos e secretarios de saude, tiveram umateaistca de recomeco, protelando as acdes
da rede.

A gente teve uma politica segmentada por variosvomtle mudancas de prefeitos
e secretarios, isso de certa forma interrompeu azeggso, pausou. Porque um
secretario ia até determinado momento, ele saidawaupra outro secretario e ele
tinha que comecar a pegar o pé da situacdo prarirido o processo de novo
(TECNICO 1 - CAPS II).

Destaca-se que a coordenacdo de saude mental ate fBidmplantada apenas em
outubro do ano de 2015, evidenciando que o investimna atencdo a essa politica no
municipio é recente.

A problematica da falta e/ou pouco investimentdengio da gestdo da politica de
saude mental em Picos foi destaque em diversos nmtomdas entrevistas, com profissionais

de diferentes servigos:

As dificuldades na execucdo das Politicas de Sadelgtal em Picos, uma das
principais € a gestdo. E também, vem a gestdonamdeiro e até os Recursos
Humanos mesmo. Gestdo, por qué? Porque a gestawostea, ela monta aquelas
coisas, mas ndo da aquele apoio (TECNICO 2 — SAMU).

Eu acho que tem dificuldade pela falta dos gesteme®ncarar a Politica de Saude
Mental de uma forma mais urgente, no caso, visamglborar a saide do municipio
[...] dos gestores em si, de terem essa visdoraderem, de terem verbas para
implantar os servicos (TECNICO 2 — NASF).

Outra critica apontada nos depoimentos em relagfesto, refere-se a necessidade
de mais capacitacdes e treinamentos para os pooBss que atuam na Rede de Atencéo

Psicossocial.

Capacitagdo mesmo, aqui no municipio s6 teve urma oma psiquiatra de
Teresina e, assim, eu acho que ainda ha uma faltta gnande na rede por conta de
capacitagdo na area de salde mental. Eu acho mueioipio ainda estéd em falha.
Eu acho que a dificuldade é de gestores, da coagédengeral, coordenagdo de
satde mental (TECNICO 2 — CAPS II).

Foram poucas as capacitacdes, nem todos tém aiadigeeéo em salude mental,
mas sempre existe uma boa vontade por parte déisswoais, mas nao significa

gue isso é o suficiente. N&o resta davida que aormelhor acompanhamento, uma
coisa direcionada realmente voltada pra saiude mdat®icos pra qualificar os

profissionais seria de suma importancia (TECNIGOQAPS AD).

As possibilidades para melhorar a qualidade da ,Rapsliria que é a qualificacdo
de profissionais. Tem que existir a especializacapacitacdes. Porque fica muito
dificil trabalhar em algo que realmente o profigsiondo tenha o conhecimento
suficiente. Seria uma das possibilidades (TECNIGGAMU).

Rev. FSA, Teresina PI, v. 15, n. 4, art. 13, p.-288, jul./ago. 2018 www4.fsanet.com. it



S. L. B. Pereira, J. B. D. Maia 260

As capacita¢cdes sdo apontadas como forma de gaalds trabalhadores da Raps e,
portanto, como uma possibilidade de atuacédo, dmdpfio e educacdo continuada. Os
achados do estudo apontam que a educacdo permé&mentids servicos especializados em
saude mental, como atencao basica e servicos dlasegt de urgéncia e emergéncia, ainda €
fragil.

Ademais, a questado da precarizacdo das relacoaldgho também aparece como
um desafio para a Raps de Picos, pois a realidadmuhicipio conta com um nuamero
reduzido de profissionais efetivos, ou seja, cdéati@s mediante concursos publicos,
prevalecendo contratos por tempo determinado edoungdicacao politica. Assim, prevalece
uma situacao de instabilidade ou mesmo precarizégéoinculos trabalhistas na politica de
saude mental do municipio.

Essa realidade também implica em dificuldades papacitar um pessoal que nao se
sabe quanto tempo permanecera na rede. Essaiglatigildemonstra fragilidades politicas
gue certamente, repercutem negativamente na refarénna qualidade do atendimento ao
usuario como um todo.

Assim, muitos sdo os desafios enfrentados, paraaqu@itica de salde mental e a
Rede de Atencado Psicossocial de Picos esteja dindigoerspectiva reformista de cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico, no entanto, tang#ninegaveis os avangos do municipio
nos ultimos anos, principalmente no ano de 2016,denexecucdo da pesquisa, considerado
um marco para a saude mental da regido, devidpans#o dos servicos para composicao de

uma Rede de Atencado Psicossocial.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o processo de implantacdo da RARSPicos teve como seu eixo
central o fechamento do Hospital-Dia, Unico respuek até entdo, pelo cuidado e tratamento
as pessoas com transtorno mental no municipio ewgstituicdo pelo CAPS, bem como a
criacao de outros servigos de atencdo psicossd@abinudanca é extremamente significativa
para o avanco dos principios da Reforma Psiquéatie regido, mas, para tal, exige uma
mudanca nonodus operandis de trabalho em satde mental e também na gestiaitiea, de
forma que seja pautada em uma logica descentral@adegionalizada, no cuidado

comunitario e na corresponsabilidade pelo cuidado.
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A Raps deve ser composta por servigos diversifeagiee devem estar articulados
para que os individuos com transtornos psiquicasstérios de substancias psicoativas
possam ser atendidos em sua integralidade e teassisténcia as suas diversas necessidades
de saude mental no seu territério. No entanto, mmem a expanséao de dispositivos, a Rede
de Atencgéo Psicossocial de Picos ainda é limitads, servicos existentes tém dificuldade de
dialogar entre si, prevalecendo uma légica de feagatéo e desarticulagao.

Com este artigo espera-se contribuir para o regmsstérico da realidade local e para
o0 acumulo de conhecimentos, além de fornecer sobgidra que os trabalhadores técnicos e
gestores da Raps de Picos possam refletir sobea precesso de trabalho, sobre suas acoes
concretas e possam fazer uma busca coletiva plargatecimento de uma politica de saude
mental pautada nos principios da Reforma Psiqci#atri

As contribuicbes do estudo sdo também no sentidccaiepreender acerca da
expansdo e interiorizacdo da Raps em municipiospatee médio e pequeno, ao se
compreender que a politica de saide mental depalgar nos principios de regionalizacao,
descentralizacéo e territorializacdo dos servigesforma a facilitar o acesso e possibilitar a
integralidade da atenc&do. Ademais, acredita-seogu#esafios e possibilidades encontrados
na realidade de Picos possam ter semelhancas @iaxiraagcdes com outros municipios no
pais, podendo apontar caminhos e limites para avamg implementacdo de uma Raps
pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica.
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