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Mas comece devagar, porque a direcéo

é mais importante que a velocidade.
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Busque novos amigos, tente novos amores.

Faca novas relacoes.

Experimente a gostosura da surpresa.

Troque esse monte de medo por um pouco de vida.
Ame muito, cada vez mais, e de modos diferentes.
Troque de bolsa, de carteira, de malas, de atitude.
Mude.

D& uma chance ao inesperado.

Abrace a gostosura da Surpresa.

Sonhe s6 o sonho certo e realize-o todo dia.
Lembre-se de que a Vida é uma so,

e decida-se por arrumar um outro emprego,

uma nova ocupacéo, um trabalho mais prazeroso,
mais digno, mais humano.

Abra seu coracao de dentro para fora.

Se vocé ndo encontrar razfes para ser livre, invente-as.
Exagere na criatividade.

E aproveite para fazer uma viagem longa,

se possivel sem destino.

Experimente coisas diferentes, troque novamente.
Mude, de novo.

Experimente outra vez.

Vocé conhecera coisas melhores e coisas piores,
mas nado € isso 0 que importa.

O mais importante é a mudanca,

0 movimento, a energia, 0 entusiasmo.

SO o que esta morto ndo muda!

Edson Marques



RESUMO

Considerando as preocupacfes com os avancos e limites da RAPS, que subsidia estratégias para
uma intervencdo territorializada e pautada na oferta de um cuidado continuo ao sujeito em
sofrimento psiquico, a presente pesquisa propde-se mapear e descrever o funcionamento dos
equipamentos que compdem a RAPS no municipio de Araraquara-SP. Objetiva-se descrever e
compreender como se efetiva o cuidado as pessoas em crise psiquiatrica na RAPS, a fim de
investigar as diferentes estratégias de atencdo dos servigos que a compdem, considerando as
concepcdes e experiéncias de coordenadores, gestores e profissionais de saude. Trata-se de uma
pesquisa empirica, com abordagem qualitativa-interpretativa, tendo como campo a RAPS de
Araraquara — SP e como corpus de analise as experiéncias de gestores e profissionais de saude.
Foi realizado levantamento e caracterizacdo dos equipamentos de salde no que diz respeito a
estrutura, modelo de trabalho e clinica ofertada, além das diferentes estratégias de cuidado em
situacdo de crise. Os instrumentos construidos e utilizados pela pesquisa foram um roteiro de
entrevista semiestruturada, aplicado a 19 profissionais/gestores dos servi¢os da RAPS, e outro
roteiro com usuario da RAPS. Os dados foram gravados e transcritos literalmente, e a analise
pautou-se na técnica de Andlise de Contetdo Tematica (MINAYO, 2014; BARDIN, 1979). Os
resultados foram sistematizados em dois grandes conjuntos: 1) descrito: caracterizagdo dos
participantes, descricdo dos equipamentos participantes, atuacdo dos equipamentos
participantes, e estratégia de formacéo; Il) analitico: nicleos de sentido distribuidos em
categorias tematicas. Os dados descritivos apontam que a grande maioria dos participantes é
mulher, tem entre 31 e 37 anos, sdo das seguintes carreiras, em ordem decrescente: enfermagem,
psicologia, terapia ocupacional, educacdo fisica e farmacia. Muitos profissionais (11)
acumulam funcao de gestdo com o trabalho assistencial. Os equipamentos representados pelas
entrevistas se distribuiram da seguinte forma: Atencdo Basica (9), CAPS (4), Urgéncia e
Emergéncia (2), atencdo hospitalar (2). Os dados analiticos resultaram nas seguintes categorias
tematicas: I. dilemas e entraves em relacéo ao cuidado em satde mental, I1. articulagéo entre 0s
servicos de saude que compBem a RAPS, Ill. experiéncia com usuario da RAPS. Os
equipamentos de satde enfrentam varias dilemas e entraves que dificultam as a¢des de cuidados
impedindo o fortalecimento e o trabalho em rede, destacando-se a falta de comunica¢do como
fator comprometedor do cuidado integral. A articulagdo entre os equipamentos de saude e a
gestdo e fragil, sendo necessario investimentos publicos em estratégias de gestdo como
planejamento integrado, instituicdo de fluxos, protocolos e pactuacdo de atendimento. O
usuario da RAPS tem sofrido com falta de acesso aos servicos, concretizado por longo periodo
de espera por consultas com psiquiatras, que acabam resultando em internacéo, demonstrando
a fragmentacdo do cuidado e o modelo organicista da saude mental.

Palavras-chave: Rede de atencdo psicossocial — RAPS. Cuidado em salde. Saude Mental.



ABSTRACT

Considering the preoccupations with the advances and limits of the RAPS, which subsidizes
strategies for a territorialized intervention and based on the offer of a continuous care to the
subject in psychological distress, the present research proposes to map and describe the
operation of the equipment that compose the RAPS in the municipality of Araraquara-SP. It
aims to describe and understand the care of people in psychiatric crisis in the RAPS, in order
to investigate the different strategies of care of the services that comprise it, considering the
conceptions and experiences of coordinators, managers and health professionals. It is an
empirical research, with a qualitative-interpretative approach, having as field the RAPS of
Araraquara - SP and as corpus of analysis the experiences of managers and health professionals.
It was carried out a survey and characterization of the health equipment regarding the structure,
work model and clinic offered, besides the different care strategies in crisis situation. The
instruments constructed and used by the research were a semi-structured interview script,
applied to 19 professionals / managers of RAPS services, and another script with RAPS user.
The data were recorded and transcribed literally, and the analysis was based on the Thematic
Content Analysis technique (MINAYO, 2014; BARDIN, 1979). The results were systematized
in two large groups: 1) described: characterization of the participants, description of the
participating teams, performance of the participating teams, and training strategy; I1) analytic:
cores of sense distributed in thematic categories. The descriptive data indicate that the great
majority of the participants are women, between 31 and 37 years old, are of the following
careers, in descending order: nursing, psychology, occupational therapy, physical education and
pharmacy. Many professionals (11) accumulate management function with care work. The
equipment represented by the interviews was distributed as follows: Basic Care (9), CAPS (4),
Urgency and Emergency (2), hospital care (2). The analytical data resulted in the following
thematic categories: | dilemmas and barriers in relation to mental health care, Il articulation
between the health services that make up the RAPS, 111 experience with RAPS users. The health
equipment faces several dilemmas and obstacles that hamper the actions of care prevented the
strengthening and the networking, being the lack of communication one of the most
compromising factors. The articulation between health equipment and management is fragile
and it is necessary that there be public investments in management strategies such as integrated
planning, institution of flows, protocols and service agreement. The experience with a user of
the RAPS equipment reveals that the subject is waiting for a long period of consultation with
psychiatrists that results in hospitalization, demonstrating the fragmentation of care.

Keywords: Psychosocial care network — RAPS. Health care. Mental health.
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APRESENTACAO

Foi durante a graduacdo em Terapia Ocupacional (2007/2010) que houve a
oportunidade de realizar estagio de observacdo no Centro Referéncia Ambulatério de Saude
Mental do Adulto do municipio de Araraquara-SP (CRASMA) e, em minha rapida passagem
por este ambulatério, observei uma grande demanda de pacientes que procuravam por este
servigo e a insuficiéncia da assisténcia oferecida pelo mesmo para atender toda a demanda.

Desde entdo, comecei a me fazer questionamentos sobre como e onde esses pacientes
iriam receber atendimento, e 0 porqué de tanta demora em conseguir uma consulta psiquiatrica.
Neste mesmo periodo, realizei estagio de observacdo no Hospital Psiquiatrico Espirita Cairbar
Schutel, em Araraquara-SP, na modalidade de internacdo para dependentes quimicos e servico
de Oficinas Terapéuticas. Através de uma observacdao construida na intervengdo com esses
pacientes, surgiu 0 meu interesse em realizar uma pesquisa sobre dependéncia quimica, para
tentar compreender melhor este fendbmeno. O caminho possivel foi discutir a ideia com outras
colegas de graduacao que também partilhavam do mesmo interesse e, a partir disso, propor a
realizacdo do nosso Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), sobre esta tematica. Tendo como
titulo “Dependentes Quimicos e Terapia Ocupacional: 0os comprometimentos percebidos em
suas atividades de vida diaria (AVDs)”, estabelecemos como objetivo geral da pesquisa uma
aproximacdo com a tematica, conceituando-a e tecendo consideracdes sobre as possiveis
intervencgdes em/de Terapia Ocupacional no tratamento do usuario de alcool e outras drogas.

No periodo de 2011 a 2013 conclui um curso de pés-graduacdo Lato Sensu de Terapia
Ocupacional em Saude Mental. Tal especializacdo ndo correspondeu as minhas expectativas
como aluna, pois esperava ter um conhecimento mais profundo sobre as psicopatologias e a
atuacdo do terapeuta ocupacional, pois necessitava de mais aprofundamento teérico sobre essas
questdes, uma vez que, no ano de 2011, havia comecado a trabalhar como terapeuta ocupacional
no mesmo hospital psiquiatrico em que fui estagiéria.

No decorrer da minha atuacdo em hospital psiquiatrico, entre muitos acertos e erros, fui
lapidando os meus atendimentos de acordo com a clientela (dependentes quimicos e portadores
de transtorno mental), e aprendendo, na préatica, como atuar em salde mental, sempre com o
suporte da equipe técnica a qual fazia parte. Fui aprendendo que, na verdade, ndo existe um
jeito “certo” ou um padrdo de atendimento; o que existe, e 0 que realmente importa, € o cuidado
ao outro, pautado no respeito e na qualificacdo técnica e ética.

Nesta época, além dos atendimentos aos pacientes, realizava acolhimento e coordenava

reunides de familia; participava de reunides de equipe para discussdo de casos clinicos e
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compunha a elaboracdo de projeto terapéutico individualizado; da grade de atividades; e
cuidava de reunides e acompanhamento de pacientes em Defensoria Publica, nas audiéncias
com promotores e juizes, a fim de viabilizar o processo de desinstitucionalizacéo.

Atuei também como terapeuta ocupacional na Associacdo S&o Pio, no periodo de julho
de 2014 a 2015. Esta instituicdo extremamente religiosa acolhe pessoas em situacédo de rua,
sendo a maioria usuarios de alcool e outras drogas, e propde-se a trabalhar em favor do resgate
de projetos para vida e de vinculos familiares.

Enguanto terapeuta ocupacional busquei construir uma apreensdo mais holistica acerca
do ser humano, me comprometi com o desafio de compreender o0 homem em sua integralidade,
sua totalidade biopsicossocial.

Tais atuagdes me fizeram (e continuam a fazer) refletir sobre algo que escutei de uma
colega de profissdo ha anos “chega um momento na vida profissional que teremos de fazer
escolhas; escolher entre fazer o que aprendemos na graduagao ou 0 que a institui¢do para qual
trabalhamos, de certa forma, nos obriga a fazer, indo contra tudo o que aprendemos e
colocando... nisso, muitas vezes colocamos em divida a nossa propria capacitacao”.

Em busca de um novo caminho me comprometi a evidenciar minha escolha: buscar
novas experiéncias, novos conhecimentos e capacitacdo na area que me provocou e provoca
muitos questionamentos internos sobre a forma de gerir o cuidado a este(s) outro(s).

Dessa forma, é possivel dizer de um desejo: ndo s6 em pensar 0s sujeitos e/ou grupos
populacionais, mas também de me fazer participante da construcdo histdrico-social de uma
leitura mais adequada de processos de salde e de adoecimento, sobretudo, o adoecimento
psiquico, e também, do desenvolvimento de praticas profissionais mais reflexivas e criticas.
Enfim, em minha percepcéo, a atuacdo do terapeuta ocupacional vai ao encontro da linha de
Gestdo do Cuidado, a medida que se propde a busca de novas formas de pensar o cuidado
integral para o sujeito.

Para a apresentacdo do presente estudo, no capitulo I, desenvolvemos uma discussdo
introdutoria sobre tematica investigada. Assim, nesse capitulo, abordamos a trajetéria da
reforma psiquiétrica, criticas a internacdo, definicdo de RAPS e seus servigos. A partir de entdo,
no segundo capitulo, delimitamos o problema a ser estudo e justificamos sua importancia no
cendrio brasileiro. No terceiro capitulo, sintetizamos o0s objetivos gerais e especificos do
trabalho. No quarto capitulo apresentamos o caminho metodol6gico percorrido, a descri¢do do
cenario local, os critérios de selecdo dos participantes e os procedimentos de estudo:
instrumento, coleta e analise de dados. No quinto capitulo, apresentamos os resultados mediante

os recortes de falas dos entrevistados, seguido da discussdo e analise de dados, o que articulou
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0 material coletado e a literatura de autores sustentados pelo paradigma escolhido. E, enfim,

concluimos o trabalho com algumas consideragdes finais.
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1 INTRODUCAO

Um novo modelo politico de gestdo e atencdo a saide mental foi proposto no Brasil a
partir da década de 1970. Baseada no modelo italiano, a Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira
iniciou um movimento de problematizacdo na forma de tratar e cuidar dos sujeitos em processo
de adoecimento psiquico, e da proposicao da producdo de praticas mais coletivas de atencdo a
salde (BRASIL, 2005).

Em decorréncia disso, em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), formado por técnicos integrantes do Movimento Sanitario; sindicalistas;
membros de associaces de profissionais; familiares e pessoas com longo histérico de
internacOes psiquiatricas, que passaram a lutar por uma assisténcia mais justa e igualitaria,
fazendo dendncias sobre violéncias e maus tratos ocorridos dentro dos entdo chamados
manicomios. Comegou, assim, um movimento de critica ao modelo hospitalocéntrico, a partir
da proposicao de formas de tratamento extra-hospitalar, buscando romper com o0s processos de
exclusdo social e favorecer melhorias na qualidade de vida do sujeito em sofrimento psiquico.
Este processo culminou no fenébmeno de desinstitucionalizacdo de pacientes de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos (HP) e na criacdo de servicos assistenciais substitutivos
aos hospitais, destacando a criacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS-1987) Professor
Luis da Rocha Cerqueira, no municipio de Sao Paulo e do primeiro Nucleo de Atencédo
Psicossocial (NASP- 1989) no municipio de Santos (BRASIL, 2005).

Na final da década de 1980, esse movimento foi endossado pela Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) e a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b), quando da
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a instituicdo de sua organizacdo e funcionamento,
respectivamente, pela proposi¢do da garantia do direito a saude de forma igualitaria e gratuita,
a todos os brasileiros. Concomitante a isso, ainda na década de 1990, o pais assinou a
Declaracdo de Caracas, documento por meio do qual passou a vigorar as normas federais de
implantacdo dos servicos substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos, além das fiscalizacdes e
propostas de classificacbes destes hospitais (BRASIL, 2005).

Esse conjunto juridico-legal que se denominou Politica Nacional de Saude Mental tinha
por objetivo organizar o modelo assistencial em satde mental e proteger os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais na luta pela protecéo e promocdo dos direitos dos sujeitos
que, comumente, encontram-se vulnerabilizados pela fragilizacdo de seus vinculos familiares e
comunitarios, e até mesmo pela dificuldade de acesso as acOes e servicos de qualidade
(BRASIL, 2013).
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Neste debate destacam-se a lei 10.216/2001 e a Portaria 336/2002 (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2002) que prevéem a diminuicdo gradativa de leitos até o posterior fechamento de
hospitais psiquiatricos; assim, prevé-se que o sujeito em sofrimento psiquico receba tratamento
em leitos de hospitais gerais quando da necessidade de internacdo, além da assisténcia pelos
servicos ambulatoriais de suporte como CAPS, Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
Centro de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, etc.; ou seja, dos componentes da Rede de
Atencédo Psicossocial no SUS (RAPS), favorecendo uma participacdo ativa do paciente na
escolha de seu tratamento.

Este novo modelo de cuidado esta em implementacdo e traz novos desafios para os
profissionais e seus usuarios que fazem parte dessa rede, uma vez que ainda convive com a
I6gica manicomial, tendo pouca experiéncia de saber na RAPS.

A instituicdo das RAPS subsidia estratégias para intervencdes territorializadas, ou seja,
promover espacos de construcdo de modos de existéncia que resgatem saberes e potencialidades
dos recursos da comunidade, visto que esta constroi coletivamente as solug6es, multiplica trocas
entre as pessoas e 0s cuidados em saude mental de forma continuada (BRASIL, 2015). Soma-
se a isso 0 pressuposto legal que as internacGes devem ocorrer no minimo de tempo possivel,
somente para estabilizacdo da crise, a0 mesmo passo que 0 sujeito deve ter condicdes de
continuar o seu tratamento em ambito ambulatorial (BRASIL, 2002).

Ramos, Guimardes e Mesquita (2014) afirmam que a longa permanéncia em hospital
pode causar perda da identidade e fragilizacao do vinculo familiar, provocando cronificacdo do
quadro e piora dos sintomas pela situacéo de isolamento.

Nessa direcdo, salientamos a importancia das diretrizes para o funcionamento da RAPS
pautadas no respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia e liberdade, no combate
a estigmas e preconceitos, na atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas
(BRASIL, 2011, 2013). Essas diretrizes sdo fundamentais justamente porque ressaltam
processos de cuidado singulares, com respeito as demandas e com projetos especificos. Assim,
afastam-se possibilidades de um cuidado massificado, com protocolos rigidos e pré-definidos
e com uma pratica discursiva que coloca a pessoa em um lugar de invisibilidade e alienacéo.

Com vistas a reducdo destes danos, a rede territorial de assisténcia além de ser um
recorte geopolitico busca estimular a¢es de promocdo da salde, prevencdo e intervencao
precoce em saude mental; tornado, assim, a internagdo o Gltimo recurso terapéutico, devendo
ocorrer somente quando o sujeito apresentar riscos para si mesmo e/ou a outros membros da

sociedade, e quando todas as possibilidades terapéuticas das RAPS se esgotarem, na tentativa
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de estabilizagdo da crise que, geralmente, é demarcada por episddios de agressividade, agitacéo,
delirios e alucinacgdes, entre outros sintomas (BRASIL, 2002).

Apesar de toda a defesa e constatagdo da necessidade das mudancgas nos processos de
desinstitucionalizagdo e de sua legitimidade legal, segundo Ramos, Guimardes e Mesquita
(2014), os programas e servicos da RAPS ndo estdo estruturados para receber o paciente
desinstitucionalizado tanto em recursos humanos e capacitacdo; ha um despreparo e/ou o
preconceito da comunidade para receber o individuo egresso de instituicdo; cronicidade
adquirida pelas falhas nos servigos, resulta em internaces e reintegracfes desnecessarias.

As equipes de AB apresentam fragilidades e dificuldades em assumir o cuidado pos alta
e de estabilizacdo da crise psiquica, assim como as equipes dos CAPS necessitam efetuar e
efetivar estratégias mais eficientes de cuidado longitudinal e na crise.

Em uma compreensdo mais atual sobre o ser humano e sua saude, o cuidado é tido de
forma integral, ou seja, como uma nova forma de olhar e interpretar o sujeito e seu processo de
adoecimento. O sujeito ndo € mais visto com um ser doente improdutivo, e sim como alguém
capaz de produzir saude e vida enquanto faz escolhas e mantém-se mais autbnomo ao pensar e
agir (SOUTO; PEREIRA, 2011).

A partir desta nova compreensdo do sujeito, das suas necessidades de saude e das
maneiras de dar respostas a elas, a humanizacéo surge forte como um elemento constituinte da
relacdo de cuidado, entre o sujeito que cuida e o sujeito que é cuidado; em uma perspectiva
comprometida com a promocdo de acOes de saude e fortalecimento de vinculos pautados na
historia de vida, no contexto social, nos desejos e mesmo dificuldades dos sujeitos (JUNGES;
BARBIANI, 2012).

Atualmente se tem cada vez mais a necessidade de repensar o processo salde-doenca e
o sujeito adoecido. Ha a necessidade de uma nova compreensao de fazer salde, ou seja, 0 sujeito
deve ser olhado e tratado de forma biopsicossocial e integralmente. Escutar, acolher,
compreender 0s motivos que o levaram ao adoecimento e as queixas que o fizeram procurar 0s
servicos de salde, sdo extremamente importantes, pois a doenca precisa ser entendida e
correlacionada com sua estrutura de vida. 1sso auxilia o proprio usuério a descobrir os motivos
de seu adoecimento.

Pensando em ag¢bes que promovem a salde do sujeito e em suas necessidades de salde,

discutir as RAPS torna-se necessario na apresentacdo do préximo tépico.
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1.1  RAPS

O SUS passa e vem passando por diversas transformacoes e formulagdes politicas que
visam garantir uma melhoria na qualidade do atendimento da populagéo e, com isso, a partir do
decreto n°® 7508, de 28 junho de 2011, foi definido a Rede de Atencédo a Saude (RAS). As RAS
sdo arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. A RAPS surge junto com as primeiras RAS estabelecidas, tais como
a Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, etc.

A rede de atencdo psicossocial foi instituida pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011, a partir da necessidade do SUS ampliar e diversificar os servicos de salde para atender
as pessoas e suas familias com demandas decorrentes de transtornos mentais, consumo de alcool
e outras drogas, ofertando, assim, uma rede de servi¢os em saude mental integrada, articulada
e efetiva nos diferentes pontos de atenc¢éo, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Entre os varios objetivos da RAPS destaca-se 0 de promover cuidados em saude,
especialmente para grupos mais vulneraveis (criancga, adolescente, jovens, pessoas em situacao
de rua e populacdes indigenas); prevenir e reduzir danos provocados pelo consumo e a
dependéncia de drogas; promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade,
adequando-se a necessidade dos usuarios e ndo 0s mesmos se adequarem aos Servicos, por meio

do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL, 2011).

1.1.2 Definicéo dos servicos e acdes que compdem a RAPS

Segundo a portaria n° 3088, de 23 de dezembro de 2011, a RAPS é composta pela
Atencdo Basica em Salde, Atencdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencéao
Residencial em carater transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacao,
Reabilitacdo Profissional e seus respectivos pontos de atencdo (BRASIL, 2011).

Atencdo Basica em Saude é composta por:

e Unidade Bésica de Saude: servi¢o de saude constituido por equipe multiprofissional,
que protege e promove a saude individual e coletiva. Desenvolve planos de prevencao,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e a manutencdo da saude. Tem
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como objetivo a atengdo integral ao sujeito, proporcionando autonomia,
responsabilizacdo e direito a escolha em seu processo satde-doenca (BRASIL, 2013).
Estratégia Saude da Familia: se caracteriza por um conjunto de a¢des de salde, na
esfera individual e coletiva, que abrange a promogao e a protecdo da salde. Dirigida a
populacGes de territorios definidos, a ESF, por meio desse conjunto de a¢des, assume a
responsabilidade sanitaria, considerando, assim, a dinamicidade existente no territério
em que vivem tais populacdes. Constituido por equipe multiprofissional, a qual é
constituida, em sua maioria, por médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, técnicos em
salde bucal, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, dentre outros
profissionais (BRASIL, 2012).

Nucleo de Apoio a Saude da Familia: sua equipe € constituida por profissionais de
saude de diferentes areas do conhecimento, que atuam de maneira integrada,
assegurando a retaguarda especializada as Equipes de Saude da Familia, e as Equipes
de Atencdo Baésica para populacGes especificas, através da pratica e saber
compartilhados, atuando diretamente no apoio matricial. Busca, na integralidade do
cuidado, aumentar a capacidade de intervencdo e resolutividade de problemas
relacionados ao processo salde-doenca. Suas acgdes estdo pautadas em discusséo de
casos, atendimento conjunto ou ndo, Inter consulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na salde de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, agdes de prevencgédo e promoc¢éo da
Salde, discussédo do processo de trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2013).
Consultorio de Rua: é uma equipe de saide movel constituida por profissionais de
diferentes formacdes, que atuam nas ruas ofertando cuidado de salde a pessoas em
situacdo de rua, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas aos outros servicos
da RAPS, como estratégia de reducédo de danos (BRASIL, 2011).

Equipe de Apoio aos Servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitério: € uma equipe multiprofissional que coordena o cuidado, oferece suporte
clinico e presta servigos de atencdo a satde de forma longitudinal e articulada com os
outros pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2011).

Centro de Convivéncia: € uma unidade publica, que oferece a populagdo espaco para
socializagdo, producdo e intervencdo na cultura e na cidade. Proporciona a incluséo

social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e
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outras drogas, que por meio do convivio e das diferengas podem construir um espaco
para o lazer, trabalho e satde (BRASIL, 2011).

A atencdo bésica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), configura um
campo estratégico de praticas e de producdo de novos modos de cuidado em salde mental, na
medida que tem como proposta a producdo de cuidados dentro dos principios da integralidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e da territorialidade (AOSANI; NUNES, 2013).

Assim, o Apoio Matricial realizado pela equipe do NASF atua como suporte para 0s
outros servicos de saude, sugerindo utilizar outros servigos ou a¢des de saude, existentes na
rede, através da interdisciplinaridade para chegar a transversalidade como caminho viavel e
essencial no tratamento da doenca e na construcdo da satde (DIMESTEIN et al., 2009).

O cuidado territorializado é o reconhecimento dos problemas de salde das
comunidades, bem como a vinculacéo da populacdo a um conjunto de servicos, a qual necessita
de um saber interdisciplinar, ou seja, além do medico, os profissionais de nivel superior e
técnicos formam a equipe de salide numa perspectiva de trabalho integrado para atuar no
territdrio e efetuar acdes de educacdo em saude (MACHADO et al., 2014).

A integralidade é importante para compreendermos que o sofrimento psiquico ndo é
uma questdo exclusiva apenas dos servicos especializados em saiude mental, mas de todos 0s
servicos de saude, que devem ser suficientes tanto em quantidade como em qualidade para
atender as necessidades da populagéo, assim como na intersetorialidade necessitamos de varios
setores e atores socias diferentes do sistema de saude atuando em conjunto, para suprir as
necessidades das pessoas, promovendo seu potencial e equidade (MACHADO et al., 2014).

Atendendo ao compromisso da integralidade da atencdo a saude, a Estratégia de Salde
da Familia (ESF), criada na década de 1990, marca um progresso da politica do SUS, que vem
investindo na promocdo da saude da populacdo e na prevencdo de doengas, investimento este
de suma importancia para a sadude coletiva. O foco da intervencdo de cada equipe de atencao
bésica € composto pelos sujeitos e suas historias, familias e suas relacbes com a comunidade e
com o meio ambiente (MACHADO et al., 2014).

Atencdo Psicossocial Estratégica:

Centros de Atencdo Psicossocial sdo servigos desenvolvidos estrategicamente no
processo da reforma psiquidtrica para substituir o modelo hospitalocéntrico evitando

internacOes. Local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais
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e necessitam de cuidado, onde recebem atendimento médico, psicoldgico e estimulos para a
autonomia e socializacdo. Os CAPS diferem quanto ao tamanho do equipamento, estrutura
fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas e demanda (BRASIL, 2004).
Dentre as atividades realizadas pelos CAPS podemos citar: acolhimento inicial,
acolhimento diurno, acolhimento noturno, atendimento individual e grupal de paciente,
atendimento familiar, praticas expressivas e comunicativas, praticas corporais, atencdo as
situacOes de crise, atendimento domiciliar para pacientes e/ou familiares, agcdes de reabilitacdo
psicossocial, promocdo de contratualidade, matriciamento de equipes da atencdo baésica,
matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia e emergéncia, e dos servigos
hospitalares de referéncia, acOes de articulacao de redes intra e intersetoriais, fortalecimento do
protagonismo de usuarios de centro de atencao psicossocial e seus familiares, acompanhamento
de servico residencial terapéutico (MATEUS, 2013). A seguir destacamos o0s tipos de CAPS:

e CAPS I: servico de saude com equipe técnica constituida por 1 médico psiquiatra ou
médico com formacdo em saude mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior
de outras categorias profissionais como psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 4
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). Atende adultos, adolescentes e criangas
com sofrimento ou transtornos mentais severos e decorrentes do uso de substancias
psicoativas de segunda a sexta-feira, durante o dia, sendo indicado para municipios com
populacdo acima de 20.000 habitantes (BRASIL, 2004).

e CAPS II: servico de saude com equipe técnica constituida por 1 médico psiquiatra, 1
enfermeiro com formacdo em satde mental, 4 profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais como psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, professor de educacdo fisica ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico, 6 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo). Atende adultos com transtornos
mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, de segunda a sexta-feira. Indicado para municipios com populacdo acima
de 70.000 habitantes (BRASIL, 2004).

e CAPS III: servico de satde para adultos com transtornos mentais severos e persistentes,
durante 24 horas, oferecendo suporte clinico e acolhimento noturno a outros servicos de
salde, podendo o paciente permanecer de 7 a 10 dias. Sua equipe técnica é constituida

por 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro com formagdo em satde mental, 5 profissionais
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de nivel superior de outras categorias profissionais como psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario de nivel superior, 8
profissionais de nivel medio (técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). Indicado para municipios com populagéo
acima de 200.000 habitantes (BRASIL, 2004).

CAPS AD: servico de saude constituido por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com
formacdo em satde mental, 1 médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas, 4 profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 6
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). Atende usuarios de alcool e outras drogas
de segunda a sexta-feira, inclusive criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Indicado para municipios acima de 70.000
habitantes (BRASIL, 2004).

CAPS AD I11: servigo de satde que oferece tratamento continuo e diario durante 24
horas por dia, com 12 leitos para observacdo e monitoramento, podendo o paciente
permanecer no maximo 14 dias. Sua equipe técnica é constituida por 7 profissionais de
nivel superior e 6 profissionais de nivel médio. Atende adultos, criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
de cuidados clinicos continuos relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de alcool,
crack e outras drogas Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de
200.000 habitantes (BRASIL, 2004).

CAPS ij: servico de saude, aberto de segunda a sexta-feira para atender criancgas e
adolescentes comprometidos psiquicamente como portadores de autismo, psicoses,
neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo impossibilitados
de manter ou estabelecer lagos sociais e os que fazem uso de mdltiplas drogas. E
indicado para municipios ou regiGes com populacdo acima de 150.000 habitantes. Sua
equipe é constituida por 1 médico psiquiatra ou neurologista ou pediatra com formacéo
em salde mental, 1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoaudiodlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 5
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo) (BRASIL, 2004).
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Ainda pensando os equipamentos que compdem a RAPS, destacam-se 0S Servicos

responsaveis pelo cuidado na crise:

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia:

e SAMU 192: Servico de Atendimento Mdvel em Urgéncia, acionado atraves do nimero
192, com equipe capacitada para o atendimento precoce e transporte adequado de
vitimas acometidas por agravos a salde que leva ao sofrimento, morte ou sequelas
(BRASIL, 2012).

e Sala de Estabilizacdo: equipamento de salde que atende as necessidades assistenciais
de estabilizacdo do paciente grave/critico em municipios de grandes distancias e/ou
isolamento geografico (BRASIL, 2011).

e UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro,
Unidades Basicas de Saude: as Unidades de Pronto Atendimento 24h, funcionam 24h
por dia, todos os dias da semana, garantindo acolhimento e classificagdo de risco aos
pacientes de demanda espontanea e encaminhamentos, assim como contra referencia-
los para outros servigos como a atencdo basica, especializada ou internacéo hospitalar
(BRASIL, 2011).

Para as situacdes de moradia transitoria breve destacam-se 0s seguintes equipamentos:

Atencado Residencial em carater transitorio:

e Unidade de Acolhimento: servi¢co de atencdo residencial transitorio da RAPS para
adultos, criancas e ou adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e familiar,
encaminhadas pela equipe do CAPS. Oferece acompanhamento terapéutico e protetivo,
garantindo o direito de moradia, educacdo e convivéncia familiar/social com a
possibilidade de acolhimento prolongado (até 6 meses). Funciona 24 horas, nos 7 dias
da semana (BRASIL, 2012).

e Servico de Atencdo em Regime Residencial: Comunidades Terapéuticas - servico
residencial transitério até 09 meses para adultos usuarios de multiplas drogas com
necessidades clinicas estaveis, que recebe suporte da atencao basica no cuidado clinico
geral dos usuérios e do CAPS pelo acompanhamento especializado durante este periodo,
saida e seguimento do cuidado (BRASIL, 2012).
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Atencdo Hospitalar: é todo cuidado disponibilizado ao paciente em sofrimento
psiquico que necessita de internacdo para estabilizacdo da crise psiquica que, muitas vezes,
esta vinculada a quadros de agitacdo psicomotora, agressividade, depressao, tentativas de
suicidio, uso de alcool e outras drogas.

e Enfermaria especializada em Hospital Geral: hospitais puablicos, privados e
filantrdpicos, dispdem a reserva de leitos psiquiatricos para atendimento de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2012).

e Servigo Hospitalar de Referéncia: oferece retaguarda em Hospital Geral nas
internacOes para estabilizagdo do quadro clinico dos usuérios com Transtornos Mentais
e necessidades decorrentes do uso de mdaltiplas drogas, atuando em conjunto com 0s
outros servigos da rede. Funcionam 24 horas, nos sete dias da semana, sem interrupgao
da continuidade entre os turnos (BRASIL, 2012).

Estratégias de Desinstitucionalizagdo: é caracterizada pela desconstrucédo do modelo
manicomial, e novas formas de tratar os sujeitos em adoecimento psiquico, tornando os ativos
em seu tratamento e ndo objetos na relacdo com a instituicéo.

e Servicos Residenciais Terapéuticos: sdo moradias inseridas na comunidade
designadas a reabilitacdo psicossocial e cuidado de pessoas com transtorno mental sem
suporte social, apoio familiar e histérico de internacdes de longa permanéncia. Sdo
constituidas nas modalidades Tipo | (8 moradores), para pessoas em processo de
desinstitucionalizacdo e Tipo Il (10 moradores), para pessoas dependentes fisicamente
(BRASIL, 2004).

e Programade Volta para Casa: é um auxilio financeiro instituido pela Lei 10.708/2003
para reabilitacdo e inclusdo social de pessoas com transtorno mental egressas de

internacdo de longa permanéncia com mais de 2 anos ininterruptos (BRASIL, 2003).

Reabilitacdo Profissional: seus principios estdo voltados para a melhoria de vida de

seus usuarios e familiares, autogestdo, democracia, solidariedade, cooperacdo, respeito a

natureza, comércio justo e consumo solidario; e articulacdo em rede dos varios setores, como
educacdo, trabalho, salde, cultura.

e Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda/Empreendimentos Solidarios e

Cooperativas Sociais: segundo Morato e Lussi (2015), economia solidaria é uma

inovacdo na geracdo de trabalho na incluséo social, a qual representa uma alternativa
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relevante na entrada ou no retorno ao trabalho de pessoas em sofrimento psiquico. A
participacdo destes usuarios em atividades de geragdo de trabalho e renda viabilizam a
afirmacéo da cidadania dos sujeitos, relacées de cooperacdo, fortalecimento de grupos

e comunidades voltados para o bem-estar coletivo e individual.
Dessa forma, o Documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2005) apresenta uma

ilustracdo de como deveria se estruturar a rede de saide mental de um municipio, com o0s

diferentes equipamentos e a AB como centro e ordenadora do Cuidado.
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Figura 1: Rede de Atencdo Psicossocial
Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2005)

Os servicos de atencdo psicossocial devem sair de suas sedes locais e buscar na
sociedade vinculos que complementem e ampliem os recursos, devendo articular-se com todos
0s recursos existentes na RAPS e na saude em geral, assim como 0s recursos criados pela
sociedade, formando uma série de pontos de encontros, trajetorias de cooperacdo, de
simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos (AMARANTE, 2007).

O itinerario terapéutico é o caminho que o usuario faz na rede de saude para sanar suas
necessidades, mesmo que seja diferente dos tracados pela rede. O sistema de saude pretende
gue o0 usuario siga a risca o itinerario pré-estabelecido para melhoria da assisténcia, mas o
usuario tem sua propria percep¢éo e representacdo do servigo de saude, além de perceber suas
proprias necessidades (GUERIN et al., 2012).



26

Uma eventual insatisfacdo do usuério com o servi¢o de saude faz com que ele crie seu
préprio itinerério, indo a outros servigos, como, por exemplo, a necessidade de passar por um
médico clinico geral, e os atendentes informarem que so terd consulta para daqui ha um més,
sendo que ele necessita da receita para comprar suas medicacdes e perdeu sua consulta.
Comega, assim, caminhos tortuosos até sanar sua necessidade (GUERIN et al., 2012).

O sistema de salde cria barreiras para ndo atender as demandas do usuério fazendo com
que alguns locais de assisténcia aumentem sua demanda, criando filas de esperas, macas em
corredores, causando mais dor na polucdo, estresse nos profissionais do servi¢co que ndo estao
preparados e estruturados para isso. Um servigo estruturado e de boa qualidade pode ser
suficiente para incrementar o seu uso, criando e aumentando imprevisto da demanda.

O simples fato de o individuo procurar os servi¢os de saude, demonstra motivacéo,
preocupacéo para o cuidado de suas necessidades de satde. O que ocorre muitas vezes é que 0
proprio servico de saude coloca obstaculos em seu caminho, dificultando a continuidade do
tratamento como, por exemplo, demora no atendimento e agendamento de consultas e exames,
recurso financeiro, falta de informacao sobre o tratamento, vinculo com o profissional, entre
outros fatores.

O cuidado deve ser realizado de forma integral, centrado nas necessidades do sujeito,
levando em consideracao renda, trabalho, apoio familiar, suporte social, saberes, cultura, no¢éo
de saude e doenca. O fluxo da assisténcia ao usuario deve ser garantido a todos, e para cada
demanda existe uma linha do cuidado.

Um bom sistema de salide garante servigos necessarios e para tal realizacdo temos que
lidar diariamente com as experiéncias, saberes e praticas dos usuarios, familiares e colegas,
profissionais e equipe de saude, e todos os atores envolvidos nesse processo, portanto, o
itinerario terapéutico eficaz é aquele que o usuario sai de casa com uma necessidade e retorna

para a mesma melhor ou com sua necessidade sanada (GUERIN et al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Durante a graduacdo, a pesquisadora teve a oportunidade de realizar estadgio de
observacdo no Centro Referéncia Ambulatério de Saide Mental do Adulto do municipio de
Araraquara-SP (CRASMA). Em sua rapida passagem por este ambulatdrio pode observar uma
grande demanda de pacientes que procuravam por este servico, e a insuficiéncia da assisténcia
oferecida pelo mesmo, para atender toda a demanda. Neste mesmo periodo, realizou estagio de
observacao no Hospital Psiquiatrico Espirita Cairbar Schutel, na modalidade de internacédo para
dependentes quimicos, e servigo de Oficinas Terapéuticas.

Desde entdo, comegou a se questionar, como e onde esses pacientes iriam receber
atendimento, e o porqué de tanta demora em conseguir uma consulta psiquiatrica.

A motivacédo para iniciar este trabalho surge da atracdo que o tema do cuidado exerce
sobre a pesquisadora. Atraves de uma observagdo construida na intervengdo com esses
pacientes durante sua formacdo e, posteriormente, em seu trabalho, surgindo o interesse em
realizar uma pesquisa sobre a rede de atencéo psicossocial e como funcionava esta rede, no que
diz respeito a estrutura, modelo de trabalho e clinica ofertada.

Desconhecendo o funcionamento da rede, tanto em abrangéncia quanto em capacidade
de atendimento, a pesquisadora resolveu ir a campo para obter estas informacfes, mas, para
isso, é importante destacarmos alguns dados a respeito do trabalho realizado em satde mental.

No ano de 2015, o municipio de Araraquara realizou 27.122 atendimentos/
acompanhamento psicossocial e 455 internacdes em hospital psiquiatrico, segundo o Ministério
da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS, 2016).

Atualmente, estima-se que o custo anual de internacdes psiquiatricas no mundo é de
valor aproximado a US$4.019,25 por paciente e US$8.038,50 em servigos hospitalares, e tem-
se gue a esquizofrenia é a doenca que mais causa re-internacao, tendo como fator agravante a
ndo adesdo a medicacao e a falta de suporte familiar (BERTOLUCCI et al., 2015).

Segundo o relatério “Cuidados inovadores para condi¢des cronicas: componentes
estruturais de agao™:

As doencgas crbnicas apresentam um ponto em comum: elas persistem e
necessitam de certo nivel de cuidados permanentes. Além disso, as condigdes
cronicas compartilham algumas caracteristicas preocupantes:  estdo
aumentando no mundo e nenhum pais esta imune ao impacto causado por elas;
representam um sério desafio para os atuais sistemas de satde no tocante &
eficiéncia e efetividade e desafiam nossas capacidades em organizar sistemas
que supram as demandas iminentes; causam sérias consequéncias econdémicas
e sociais em todas as regides e ameagam 0s recursos da salde em cada pais e
podem ser minimizadas somente quando os lideres do governo e da saude
adotarem mudangas e inovagdes (OMS, 2003, p. 15).



28

Sabe-se que os transtornos mentais e comportamentais estdo entre as principais causas
de perdas de dias no trabalho, apresentando um elevado custo econémico para o pais, pois, com
a doenca perdem qualidade de vida, frequentemente apresentam uma baixa produtividade, pois
reduzem suas atividades trabalhistas; isso se desdobra em aumento nas taxas de desemprego,
causando desconforto em varias esferas da sociedade (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2003, p. 19):

Os problemas de saude mental ocupam cinco posi¢Ges no ranking das 10
principais causas de incapacidade no mundo, totalizando 12% da carga global
de doencas. Atualmente, mais de 400 milhdes de pessoas sdo acometidas por
disturbios mentais ou comportamentais e, em virtude do envelhecimento
populacional e do agravamento dos problemas sociais, ha probabilidade de o
namero de diagndsticos ser ainda maior. Esse progressivo aumento na carga
de doengas ird gerar um custo substancial em termos de sofrimento,
incapacidade e perda econémica.

Os transtornos mentais exigem cuidado e monitoramento a longo prazo, sendo a
Depressdo uma das doengas mais preocupantes da atualidade que causam grandes impactos
pessoais, sociais e econdémicos na vida do sujeito, tornando-o muitas vezes incapacitante, isso
porque, estima-se que em 2020 ela s seja superada pelas doencas cardiacas. Para 2020, ha
também uma estimativa de um aumento de 14% dos transtornos mentais em paises em
desenvolvimento como o Brasil. H4 a necessidade de integrar acGes de satde mental na atencao
basica como prioridade no cenario atual da salde brasileira, porém € necessario 0
desenvolvimento de estratégias institucionais efetivas como capacitacdes, supervisoes,
financiamento, dentre outras (DIMESTEIN et al., 2009).

Diante da crise econémica do pais e da contencdo de gastos, bem como da continua
pressdo social para melhorar a assisténcia a populacéo, esses dados nos permitem olhar para a
rede de suporte social como fator protetivo na vida do sujeito, ou seja, a articulacdo desta rede
como algo que contribui para diminuir o risco de internacdo. Analisando a proposta de
readequacdo dos servicos de salde e de cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico,
problematiza-se a oferta de cuidado integrado, na articulacdo dos servicos e acGes da RAPS,
em torno da continuidade do tratamento e na prevencdo de internacdes/reinternacdes, e como
esta oferta de cuidado tém sido, de fato, efetivas e efetivadas.

Ferreira e Pereira (2012) apontam que, se nos aproximarmos do sujeito que passou pela
experiéncia de tratamento em carater de internacdo e pos-alta, nos equipamentos componentes
da RAPS, poderemos ter uma ampliagcdo da compreenséo do processo de reinsercdo social e do
cuidado voltado a ele, além de conseguir delinear processos de mudancas significativas na sua

vida; favorecendo reflexdes sobre os servicos e futuras intervengoes.



29

3 OBJETIVOS

Objetivo geral: Compreender como se efetiva o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico a
partir da 6tica dos diferentes atores envolvidos.

Obijetivos especificos:
e Mapear 0s servigos e equipamentos que compdem a RAPS do municipio de Araraquara-

SP;

e Descrever uma experiéncia de atencdo em satde mental de um usuério da RAPS.
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4 METODO
4.1 Tipo da Pesquisa

Esta pesquisa adotou o referencial tedrico metodolégico qualitativo, de carater
descritivo-interpretativo buscando um olhar processual, aprofundado e relacional a respeito dos
fendmenos e fatos a serem explorados durante o estudo, buscando conhecer de que forma tem
sido efetivo e efetivado os servicos de saude (MINAYO, 2014).

A escolha pelo método justifica-se por se tratar de estudo empirico fenomenolégico que
possibilita conhecer, observar, entender e investigar diversas situacdes no contexto de vida real,
social, politico, econdmico e demais aspectos que ocorrem na sociedade; proporcionando
liberdade ao ator social, observador e observado, que por meio de sua historia de vida e relacéo
com o outro, cria significados e constroi realidade (MINAYO, 2014).

O estudo teve duas frentes: uma relativa ao mapeamento e caracterizagdo dos servicos
de atencdo psicossocial; e outra relativa a identificacdo de estratégias de cuidado em saude
mental na RAPS através da aproximacdo dos gestores, profissionais e usuarios dos servicos,
visando discutir avangos e limites da RAPS de Araraquara-SP em relacéo a legislacédo vigente
de Saude Mental.

Para mapear 0s servicos que compde a RAPS do municipio de Araraquara-SP foi
realizado o levantamento dos servigos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), base de dados que compde o Departamento de Informatica do SUS, que disponibiliza
informacdes em parceria com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias Municipais de
Saude, com fins de organizar e disponibilizar as informacdes relativas aos estabelecimentos na
rede SUS.

Como segunda etapa, foram elaborados 3 roteiros de entrevistas semiestruturadas,
utilizado com gestores (Apéndice A), profissionais de saude (Apéndice A) e um usuario
(Apéndice B) dos servicos que compde a RAPS, a fim de descrever o funcionamento e
identificar estratégias de cuidado.

Entende-se que a entrevista com gestores, profissionais e usuario da RAPS sdo
estratégias que se complementam em relacdo ao objeto de pesquisa proposto, e essa abordagem
permitird ao pesquisador a aproximagdo ao fendmeno investigado, possibilitando o
conhecimento através da interacdo entre o pesquisador e 0 meio.

Destaca-se que o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos (Propg — UFSCar), e

aprovado sob o parecer 2.291.660. Realizou-se o0 estudo obedecendo as diretrizes éticas da
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resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com
seres humanos, que envolve a garantia do sigilo, e das informacGes da identidade dos
participantes, assim como a orientacdo quanto aos objetivos da pesquisa e apresentacdo do

termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2 Participantes e Instrumentos
4.2.1 Participantes da Pesquisa

O conjunto de participantes da pesquisa foi composto por: coordenador da satde mental,
gestores/coordenadores dos servicos, profissionais da rede de atencao psicossocial e um usuario
com trajetoria nos servicos que compdem a RAPS e que foi identificado com algum tipo de
sofrimento psiquico (o CAPS informou qual usuario tem transitado por esta rede). Totalizando
20 entrevistas, sendo 19 entrevistas com os profissionais/gestores dos servigos e 1 entrevista
com um usuario desta rede de salde.

Todos os participantes séo maiores de 18 anos e estavam em condicdes de participar da
entrevista voluntariamente. Os profissionais foram incluidos por atuarem junto aos servicos
realizando assisténcia em salde aos usuarios do SUS, vivenciando a realidade da pratica ao
lidar com as mais diversas situacdes do cotidiano relacionadas ao servico e atendimento aos
usuarios de satde mental. Quanto a inclusdo do usuario, ele foi escolhido por receber cuidados
nos equipamentos de salude de Araraquara-SP, e representaria uma perspectiva singular de
como seria receber as acOes de satde da RAPS. O critério de inclusdo foi ter sido atendido em
dois ou mais equipamentos da RAPS Araraquara-SP, estar em condi¢Bes cognitivas necessarias
a compreensao da entrevista, e aceitar participar da pesquisa voluntariamente.

Esta pesquisa buscou identificar, a partir dos relatos dos seus participantes, quais sao
suas percepcOes acerca das estratégias de cuidado e caracteristicas da rede de atencdo
psicossocial.

O contato inicial com os equipamentos de satude que compdem a RAPS do municipio
de Araraquara foi realizado por telefone a fim de identificar qual profissional aceitaria participar
da pesquisa e, posteriormente, pessoalmente nos equipamentos de salde.

A pesquisadora fez visitas aos servigos de salde assim como entrevistas com 0s
profissionais. E com usuario da RAPS, realizou entrevista, ndo tendo a obrigatoriedade de
acompanha-lo em seu trajeto terapéutico.

O planejamento inicial previa 42 entrevistas, sendo 41 entrevistas com o0s

profissionais/gestores dos servicos e 1 entrevista com um usuario desta rede de saude. Porém,
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foram realizadas 19 entrevistas com os profissionais e 1 uma entrevista com o usuario da rede,
considerando que parte dos profissionais participantes da pesquisa assumem dupla fungéo, ou
seja, gestdo e assisténcia, sendo realizado apenas uma entrevista que contemplou os objetivos
da pesquisa; também ocorreram falta de disponibilidade de alguns profissionais convidados
para a pesquisa, compondo ao final as 19 pessoas participantes. Foram realizadas varias
tentativas de contato com os profissionais do NASF para participarem da pesquisa, mas a
profissional indicada pelo equipamento ndo foi encontrada, assim como ndo se conseguiu
realizar entrevista com o secretario da saude devido sua agenda de horéario. Totalizando 03
entrevistas nao realizadas.

Havia a previsdo de entrevistar o gestor municipal (secretario da saude), porém devido
agenda limitada de horarios do mesmo, ndo foi possivel a realizacdo da entrevista no periodo

de coleta de dados.

4.2.2 Roteiro de Entrevista e Forma de Registro

Segundo Breakwell (2010), a entrevista € um modo de se adquirir informac6es sobre o
tema da pesquisa por meio de roteiros ou questionarios, sendo facilmente adaptados em seu
formato e funcédo, dependendo da necessidade do pesquisador. Envolve comunicacéo, interacdo
ou troca direta, entre pesquisador e entrevistado; pode ser realizada individualmente, ou em
grupo; em qualquer etapa do processo de pesquisa como principal veiculo de coleta de dados.

Neste estudo optou-se por entrevista semiestruturada, permitindo ao entrevistado a
possibilidade de refletir sobre o tema exposto, com liberdade de produzir uma resposta ancorada
em suas experiéncias e concepcbes (MINAYO, 2015). Essa técnica possibilitard conhecer a
historia dos servigos de saude da RAPS, sua caracterizacdo e identificar estratégias de cuidado
usadas por estes servi¢os. O roteiro de entrevista foi construido com questdes abertas, alinhadas
aos objetivos da pesquisa. Dados complementares poderdo surgir ao longo do diadlogo com o
participante em relacdo a: publico atendido, equipe, servicos ofertados, fluxo de acesso e
encaminhamento, estratégias de capacitacdo ou educacdo permanente (Apéndice A).

No que se refere ao registro, as entrevistas e analise de documento, foram registradas
manualmente no momento da entrevista e da andlise de documento. Também optou por gravar
a entrevista como estratégia complementar de seguranga, sem a obrigatoriedade de transcricao
literal. Todos os dados da entrevista foram anotados no roteiro de entrevista (Apéndice B),

assim como os dados da analise de documentos (Apéndice C).
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4.3 Local da Pesquisa — Campo Empirico

O campo empirico diz respeito aos diversos equipamentos de salde que compdem a
RAPS Araraquara-SP.

O municipio de Araraquara estd localizado no centro do Estado de S&o Paulo,
constituindo-se enquanto uma cidade média, a populacdo no ano de 2010, segundo o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), foi de 208.662 habitantes, estimada para o0 ano
de 2015 em 226.508 habitantes em uma &rea territorial de 1.003,625 Km? (IBGE, 2015).

E sede do Departamento Regional de Satude — DRS Ill, composto por 24 municipios
para os quais é referéncia.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2016), o municipio de
Araraquara-SP é constituido por estabelecimentos de saude publico, privado e filantropico,
totalizando 672 servicos de saude distribuidos em: 36 Centros de saude/unidade basica
distribuidos em 7 territorios; 11 Policlinicas; 2 Hospital Geral; 3 Hospital Especializado; 508
Consultdrios isolados; 58 Clinica/Centro de Especialidades; 21 Unidades de apoio diagnostico
e terapia; 1 Unidade movel terrestre; 13 Unidades modvel de nivel pré-hospitalar na area de
urgéncia; 5 Farmacias; 3 Unidades de vigilancia em saude; 1 Hospital/dia — isolado; 1 Central
de regulacdo de servicos de saude; 2 Central de gestdo em saude; 2 Centros de atencao
psicossocial; 2 Pronto atendimento; 2 Polo academia da satde; 1 Central de regulacdo médica
das urgéncias; 1 Central de regulagédo do acesso.

Deste universo interessou a pesquisadora apenas 0s servi¢os do SUS ou conveniados ao
SUS que prestem cuidado em satde mental.

Como dito anteriormente, Araraquara-SP esta organizada em 7 territdrios regionais de
salde, que totalizam 36 equipamentos de atencdo basica (UBS/USF). Para construcdo do campo
empirico no que diz respeito a atencdo basica (AB), iremos identificar junto a Secretaria
Municipal de Saude / coordenacdo de salde mental / coordenacdo de atencdo basica, os 10
equipamentos de AB que apresentam maiores demandas de cuidado em salde mental,
distribuidos igualmente em UBS e USF, isto é, 5 USFs e 5 UBSs, e 1 NASF. Além dos servicos
de AB, fardo parte do campo empirico os equipamentos especializados que compdem a RAPS.
A seguir listamos todos os servicos (20) que totalizam nosso campo empirico:

e 1CAPSI-AD - Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas “Dr. Calil Buinain"
e 1 CAPS Il - Centro de Atencéo Psicossocial — “Dr. Nelson Fernandes™ - Araraquara-SP

e 1 Centro de Atencdo a Crianca - Espaco Crescer
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1 Centro de Referéncia Ambulatorial de Salde Mental Adulto — Araraquara-SP
(CRASMA-A)

e 1 Centro de Referéncia do Jovem e Adolescente

e 1 SAMU - Servico de Atendimento Movel em Urgéncia

e 2 Unidades de Pronto Atendimento — UPA

e 2 Hospitais - Hospital Psiquiatrico Cairbar Schutel e Santa Casa de Araraquara

e 5 Centros Municipal de Salde

e 5 Unidades da Salude da Familia

e 1 NASF

4.4 Analise dos dados

O estudo teve duas frentes de organizacdo e analise dos dados: uma relativa ao
mapeamento e caracterizacdo dos servicos de atencdo psicossocial; e outra relativa a
identificacdo de estratégias de cuidado em saude mental na RAPS através da aproximacéo dos
gestores, profissionais e usuarios dos servicos, visando discutir avancos e limites da RAPS de
Araraquara-SP em relacgéo a legislacao vigente de Saude Mental.

Bardin (1979) diz que € o trabalhar a palavra e seus significados que difere analise de
conteudo da linguistica, embora sua distin¢do pareca neutra. A linguistica estuda a lingua para
descrever o seu funcionamento, enquanto a analise de contetudo procura conhecer aquilo que
estd por tras das palavras. A linguistica € um estudo da lingua e a analise de contetudo é uma
busca de outras realidades através das mensagens.

As entrevistas foram audiogravadas e também registradas manualmente. A pesquisadora
ouviu cada uma das gravacOes das entrevistas e complementou os registros, que foram lidos um
a um, diversas vezes, a partir da leitura flutuante, visando identificar os sentidos mais relevantes
e prevalentes, as semelhancas e diferencas, e dados singulares que respondessem aos objetivos
do estudo.

Em seguida, organizou-se quadros de nucleos de sentido, buscando evidenciar as
possiveis categorias de analise, orientadas sempre pelos objetivos da pesquisa.

Os dados foram tratados de acordo com a andlise descritiva interpretativa, que, segundo
Bardin (1979), consiste em descobrir os ncleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico

escolhido, ou seja, essa técnica permite analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo
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pesquisador, buscando classificar o material coletado em tema ou categorias que auxiliam na
compreensdo dos discursos. Todo material coletado foi submetido a pré-analise, exploracdo dos
dados e, finalmente, ao tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciamos descrevendo o trabalho de campo com os participantes, posteriormente
realizamos a analise descritiva dos dados classificados em: 5.1 caracterizacdo dos participantes,
5.2 descricdo dos equipamentos de saude, 5.2.1 atuacdo dos equipamentos de salde, 5.3
estratégias de formacdo e, por fim, a anélise de contetdo dos dados na forma de ndcleos de
sentido distribuidos em: 5.4 dilemas e entraves em relagdo ao cuidado em saide mental, 5.5
articulacdo entre os servigos de salde que compdem a RAPS, 5.6 descricdo e analise da
experiéncia de cuidado vivida por um usuério da RAPS.

Ressaltamos que para descrever as caracteristicas dos servigcos, como sua historia,
publico alvo, funcionamento, entre outras informacdes, ndo foi possivel a partir do acesso aos
documentos dos equipamentos de assisténcia em saide mental como se previa no inicio dessa
pesquisa. Durante o trabalho de campo tal pedido da pesquisadora ndo foi viabilizado por
diferentes razdes: os servi¢os nao dispunham dos documentos, os servigos tiveram dificuldade
em localizar os documentos, alguns servigos ndo se dispuseram a liberar tais documentos. A
partir desta dificuldade, os dados previstos de serem coletados, a partir de um roteiro de
observacao (Apéndice C), foram buscados ao longo das entrevistas.

No periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018, foram realizados contatos com 0s
servicos de saude, equipamentos que compdem a RAPS do municipio de Araraquara-SP, a fim
de identificar qual profissional aceitaria participar da pesquisa. Quando identificado o
profissional, a data e horéario da entrevista foi agendada de acordo com a disponibilidade do
mesmo. A entrevista foi realizada nos equipamentos de salde em que os profissionais
trabalhavam, em condicdes de conforto e privacidade assegurados para todos.

Todos os dados da entrevista foram coletados de acordo em formulario especifico para
tal (Apéndice A) e registrados manualmente no momento da entrevista em um caderno
denominado “Diario de Campo”. A pesquisadora utilizou também de recurso de audio gravacao
como estratégia complementar de registro de seguranca, sem a obrigatoriedade de transcricédo
literal. O tempo médio da duracdo das entrevistas foi de 45 minutos, com duracdo minima de
30 minutos e maxima de 1 hora.

A maioria dos profissionais aceitaram o0 convite para participarem da pesquisa logo no
inicio. Apesar desta abertura, nota-se que, durante a realizagdo das entrevistas, houve inumeras

interrupcdes provocadas por demandas cotidianas dos servicos.
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5.1 Caracterizacao dos participantes

Iniciaremos este topico com a apresentacdo dos participantes. Constituiram o grupo de
participantes 18 mulheres e 1 homem, com idades entre 27 e 57 anos; a maioria na faixa etéaria
entre 31 e 37 anos. Apenas um participante possuia Ensino Técnico em Enfermagem, e 0s
demais participantes possuiam Ensino Superior Completo; 11 participantes possuem graduacao
em Enfermagem, 04 em Psicologia, 01 em Terapia Ocupacional, 01 em Educacao Fisica, 01
em Farmécia.

Todos os participantes ingressam em seus cargos Via concurso publico, e tem uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais. Sabem as regras e rotina do seu ambiente de trabalho,

assim como as demandas de cuidado.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participante | Idade Género Formacao Funcéo Local de Trabalho

S.1 32 anos Feminino Terapeuta Gestdo/Assisténcia | Atencao Especializada
Ocupacional

S.2 42 anos Feminino Psicéloga Gestdo/Assisténcia | Atencao Especializada

S.3 31 anos Feminino Técnica de Gestdo Atencdo Especializada
Enfermagem

S.4 51 anos Feminino Psicéloga Gestdo/Assisténcia | Atencao Especializada

S5 37 anos Feminino Educadora Coordenagdo Atencéo Especializada
Fisica

S.6 54 anos Feminino Psicéloga Psicéloga Atencéo Especializada

S.7 42 anos Feminino Farmacéutica Gestéo de UBS Secretaria da Saude

S.8 34 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.9 39 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.10 36 anos. Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.11 33 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.12 32 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.13 44 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.14 52 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.15 57 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.16 36 anos Feminino Enfermeira Gestdo/Assisténcia | Atencdo Basica

S.17 27 anos Masculino Enfermeiro Assisténcia Atencéo Especializada

S.18 31 anos Feminino Enfermeira Assisténcia Atencdo Basica

S.19 50 anos Feminino Psicologa Geréncia da Salde | Gestdo Central

Mental

De modo geral, pode-se observar prevaléncia quase absoluta de mulheres, com idade
média de 39,44 anos, em sua maioria com formacdo em Enfermagem, seguido de Psicologos.
Tal distribuicdo hegemodnica entre os enfermeiros pode trazer aspectos singulares nas
entrevistas, refletindo de forma mais intensa a experiéncia destes profissionais nos servicgos de

salde. Todos os participantes atuavam na rede com vinculo empregaticio estavel, visto que
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ingressaram em seus cargos via concurso publico e, na sua maioria, cumprem carga horéria de

trabalho de quarenta horas semanais. Os profissionais estdo familiarizados com as rotinas e

demandas relacionadas a sua pratica profissional. Distribuidos entre os equipamentos da RAPS

da seguinte forma: 09 profissionais da atencdo basica, 02 profissionais de urgéncia e

emergéncia, 04 profissionais de atencdo especializada em saude mental, 02 profissionais de

servigo hospitalar, 02 profissionais da gestdo da saude.

5.2 Descricdo dos equipamentos de saude

O quadro 2 mostra os servi¢os que compdem a RAPS do municipio de Araraquara-SP,

suas respectivas equipes de profissionais, dia, horario de funcionamento e numero de

atendimento aproximando por dia de cada servico. Os equipamentos foram agrupados por nivel

de atencdo e natureza do cuidado.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos equipamentos estudados

NUmero de atendimentos

Odontologista, Técnico ADM, Agente
operacional, Pediatra, Coordenador.

SAMU: Motorista socorrista, Médico,
Enfermeira, Técnico de enfermagem,
Técnico ADM, Agente Operacional,
Radio Operador de Frota, Regulador
Médico.

Segunda a segunda
24 horas

Servicos Composicdo da equipe Dia e Horério de geral por dia/em
funcionamento acompanhamento néo
especifico de saude
mental
AB (UBS - UBS:  Meédico clinico  geral, | Segunda a sexta-feira, | O nimero de atendimentos
USF) Enfermeiras, Técnicos de | das 07 as 17 horas varia de 60 a 200 por dia.
enfermagem, Auxiliar Bucal,
Odontologista, Técnico ADM, Agente
operacional, Médico GO, Pediatra,
ACS, Farmacéutico.
USF: Médico da familia, Enfermeira,
Técnicos de enfermagem, ACS,
Técnico  ADM, Odontologista,
Aucxiliar Bucal, Agente operacional
Urgéncia / UPA:  Médico clinico  geral, | Segunda a segunda N&o informaram o nimero
emergéncia Enfermeiras, Técnicos de | 24 horas de atendimento
(UPA SAMU) enfermagem, Téc. de Raio X,

400 chamados por dia
incluindo regulacéo.
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SAUDE CAPS: Enfermeiras, Técnicos de | CAPS- segunda a | Nao informaram o ndmero
MENTAL enfermagem, Técnico ADM, Agente | sexta-feira, das 07 as | de atendimento
(CAPS+ operacional, Psiquiatra, Psicdlogo, | 18 horas
CAIBAR) Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Gestor, Médico clinico
geral.

Casa Cairbar: Médico clinico geral, | Casa Cairbar- 24 | 120
Enfermeiras, Técnicos de | horas
enfermagem, Técnico ADM, Agente
operacional, Psiquiatra, Neurologista,
Psicologo, Assistente Social,
Terapeuta Ocupacional, Coordenador,
Diretor, Oficineiros, Cuidadores,
Monitores.

Outros CRASMA: Enfermeiras, Técnicos de | Segunda a sexta-feira, | 80
(CRASMA/ enfermagem, Técnico ADM, Agente | das 07 as 19 horas
Espaco crescer) | operacional, Psiquiatra, Psicélogo,
Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Gestor.

Espaco Crescer/CRJA: Enfermeiras, 60
Técnicos de enfermagem, Técnico
ADM, Agente operacional, Psiquiatra,

Psicélogo, Assistente Social,
Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudiologo, Pedagogo,
Coordenador.

O quadro permite observar as principais caracteristicas estruturais dos servicos, que

serdo complementadas a seguir com a descricao da dinamica de funcionamento dos mesmos.

Atencdo Basica: as UBS e USF funcionam de segunda a sexta-feira das 07:00 as 16:30 horas
para o publico e até as 17 horas para os funcionarios. Passam pelas unidades uma média de 60
a 200 pessoas aproximadamente, variando o numero de pessoas de acordo com o territério, pela
procura de servicos como farmécia, vacina, aplicacdo de medicamentos, orientacdo, consultas
e curativos. Atende recém-nascidos, criancas, adolescentes, adultos e idosos, de ambos 0s
sexos, e todas as necessidades de saude da populacdo em geral. A procura pelo servigo ndo é

especifica em satude mental.

Urgéncia e Emergéncia: UPA e SAMU sdo componentes pré-hospitalares, dispositivos de
média complexidade, que atuam entre a atencdo basica e as portas de urgéncias hospitalares
visando 0 acesso rapido e o atendimento a vitimas apds ocorréncia de alguma situacdo de
urgéncia e emergéncia. O SAMU pode ser acionado através do 192 por uma central de

regulagdo das urgéncias, que prestara orientacdes e enviard veiculos tripulados por equipe



40

capacitada em socorro. Atende recém-nascidos, criangas, adolescentes, adultos e idosos, de

ambos os sexos e todos os tipos de patologias em casos de urgéncia e emergéncia.

Casa Cairbar: ao longo dos seus 50 anos viveu Vvérias transformagdes em busca de se adequar
as necessidades de seus usuarios. Desde reducdo de leitos, oficinas, moradias e os demais
servigos foram se agregando e mudando ao longo do tempo. Houve muitas crises e muitas
mudangas de equipe na tentativa de estabilizar o seu quadro de funcionérios. As crises
financeiras ainda sdo constantes. Essa instituicao oferece aos seus assistidos 05 tipos de servicos
diferentes. O servico de internacdo funciona 24 horas por dia, de segunda a segunda.
Atualmente oferece 25 leitos de internacdo para unidade masculina e 15 para unidade feminina.
A Moradia da instituicdo atualmente abriga 10 leitos e funciona nas dependéncias da Casa
Cairbar 24 horas por dia de segunda a segunda-feira. A Residéncia Terapéutica também abriga
10 moradores, sendo localizada no centro da cidade. Os lares ou pensdes protegidas sao
residéncias (3 casas com 5 pacientes cada, localizados no mesmo bairro da Instituicao) ligados
a Casa Cairbar que visam atender os pacientes na situacdo de transicdo entre o hospital e a
reintegracédo social, e que ainda ndo tém condicdes de viver em comunidade, mas que ja nao
precisam de hospitalizacdo. Os servicos de Oficinas Terapéuticas sao divididos em Produtivas
e Expressivas com 70 pacientes. A oficina expressiva é o primeiro estagio do tratamento; assim,
quando os pacientes saem da internacdo, sdo encaminhados para este servico desde que nao
sejam encaminhados para outros servi¢os do municipio. Nesta oficina sdo oferecidas atividades
artesanais. As oficinas produtivas sdo oferecidas ao paciente em um segundo momento do
tratamento, quando ja adquirem mais autonomia e independéncia, cuja meta é a promocao de
habilidades de desenvolvimento de habilidades profissionalizantes. Essa Instituicdo tem
parceria com varias empresas do municipio. Os pacientes recebem um incentivo financeiro

aleatdrio ao participarem desta oficina produtiva, quando existe recurso para tal.

Segundo os profissionais de satude mental entrevistados, a salde mental no municipio
de Araraquara iniciou no Posto de Saude com uma equipe minima ha aproximadamente 25
anos, e com o passar dos anos surgiu o Centro de Reabilitacdo, local em que existia varios
servigos de satde funcionando com vérias especialidades diferentes. H& dez anos houve a

desagregacéo desses servicos, havendo espacos e equipe para cada especialidade.

CRASMA: o servico funciona das 07 as 18 horas, de segunda a sexta-feira em carater

ambulatorial. Atende adultos acima de 18 anos, de ambos 0s sexos. O nimero de atendimento
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de pacientes varia de acordo com cada profissional, sendo em média 14 pacientes para cada
especialidade. As patologias atendidas nesse ambulatério incluem todos os transtornos mentais
classificados como neurdéticos (depressdo, ansiedade, fobias, histerias, quadros obsessivos
compulsivos, doengas de panico descontrole de impulso agressivo, conflitos com sexualidade
e identidade, doencas psicossomaticas, entre outros), quadro reativos situacionais de
complexidade moderada, assim como transtornos de personalidade, quadros psicoticos desde
que estabilizados e em condi¢do de tratamento ambulatorial. O ambulatério ndo atende quadros
agudos que requeiram atencdo intensiva, como surtos psicoticos, agitacdo psicomotora, uso de
substancias psicoativas, ideacdo suicida. Apos os pacientes serem inseridos no servico, faz-se
0 contrato terapéutico e o cartdo de retorno, onde sdo agendados os horarios, data e profissional
de cada atendimento, e abre-se o prontuario do paciente em que deve se constar 0s seguintes
dados: nome completo, RG, CPF, data de nascimento, telefone, endereco, cartdo SUS, filiagéo,
e cor. O atendimento ao paciente no ambulatério é periddico e agendado conforme sua

necessidade.

CAPS AD e Il: 0 CAPS AD funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 19 horas, tendo como
publico alvo adultos e adolescentes usuarios de alcool e drogas do municipio de Araraquara-
SP. E composto pela seguinte equipe que trabalha no periodo da manha e da tarde: 01 Médico
psiquiatra, 01 Medico clinico geral, 02 Terapeutas Ocupacional, 02 Psic6logos, 01 Assistente
social, 02 Enfermeiras, 04 Técnicos de Enfermagem, 01 Agente operacional, 01 Agente
Administrativo, 01 Guarda municipal, e 01 Profissional da limpeza e manutencao.

O CAPS Il funciona das 07 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, tendo como publico
alvo adultos a partir de 18 anos com transtorno mental grave e tentativa de suicidio, neurotico
grave, morador de Araraquara-SP. Sua equipe de profissionais é composta por 02 Médicos
psiquiatras, 02 Terapeutas Ocupacionais, 02 Psicologos, 01 Assistente social, 01 Farmacéutico,
01 Auxiliar de limpeza terceirizado, 01 Enfermeira, 03 Técnicos de Enfermagem e 02 Agentes
Administrativos.

O cuidado nesses servicos tem inicio com o acolhimento. Apds o procedimento de
escuta do usuario e/ou familiares, considerando as informacdes coletados, o usuario é
direcionado para o técnico presente no servigo naguele momento e, apds esse acolhimento, o
usuario segue a rotina do servico com definicdo da frequéncia no servico e esquema
medicamentoso. Em alguns casos ocorre o encaminhamento para outras instituicdes de

tratamento, conforme necessidade.
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Espaco Crescer e CRJA: ambos os servigos funcionavam em local e espagos diferentes, e por
uma questdo politica, hd um ano houve a juncgéo dos servicos (abril/maio de 2016) que funciona
ainda com dois protocolos de atendimento, e uma Unica gestora. Todos os profissionais
passaram a atender adolescentes e criancas, e a equipe passou a ser mesclada. Atualmente, o
servico estd pleiteando uma transformacdo em CAPS 1J (Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto Juvenil). O servigo funciona em dois turnos, manhd e tarde, com atendimentos
individuais e grupais, e retorno semanal. H& as oficinas livres onde sdo trabalhadas a
socializacdo e regra. O servico funciona de segunda a quinta-feira das 07 as 19 horas, e de sexta-
feira das 07 as 18 horas, devido reunido geral com todos os profissionais.

O quadro 3 mostra como a populagéo acessa 0s servi¢os de saude e como 0S Servicos

recebem e fazem encaminhamentos:

Quadro 3 — Caracterizacdo dos equipamentos estudados
Servicos Como a populacéo Quem Como fazem Para onde
acessa 0 servico encaminha encaminhamentos encaminham
AB (UBS - Demanda espontanea e | > médico Guia de referénciae | Servicos de saude
USF) agendamento < enfermeira e | contra referéncia, | mental e toda rede de
outros contato telefénico salde
profissionais

Urgéncia / Demanda espontanea Médico Guia de referénciae | Trabalha com o sistema

emergéncia contra referéncia, | CROSS (Central de

(UPA SAMU) contato telefonico Regulacdo de Oferta de
Servicos de Salde)
para hospitais;
UBS/USF, CAPS, e
toda rede de salde

SAUDE Demanda espontanea Médico e outros | Guia de referénciae | Assisténcia social e

MENTAL profissionais contra  referéncia, | rede de saude

(CAPS + contato telefénico,

CAIBAR) oficio

Outros Demanda espontanea e | Médico e outros | Guiade referénciae | Assisténcia social e

(CRASMA / agendamento profissionais contra referéncia, | rede de salde

espaco crescer) contato telefonico

A populacdo pode acessar 0s servigos por demanda espontanea e/ou agendamento
diariamente. Além do atendimento no servico de saude, € possivel receber atendimento médico
e de enfermagem no domicilio quando necessario, através das visitas dos ACS em suas
residéncias mensalmente, que verificam suas necessidades de cuidado. Atualmente 02 USFs
disponibilizam para a populagdo o recurso do Acesso Avancado, ou seja, a oferta de vagas
passou a ser diaria e ndo mais semanal/mensal, tendo-se o cuidado apenas de identificar no
momento da procura se 0 motivo requer prioridade. Esse recurso leva em consideragdo a
capacidade da AB para cuidar de problemas agudos, a importancia da formag&o do vinculo e o

tratamento dos problemas cronicos.
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O quadro 4 descreve as a¢des em saude dos respectivos equipamentos da RAPS:

Quadro 4 — Caracterizacdo dos equipamentos estudados

Equipamentos

Acbes em comum

Acdes Singulares

Ac0es Especifica de Salide

de saude Mental
AB (UBS - Atendimento de enfermagem, | Visita domiciliar O médico clinico geral avalia 0
USF) grupo de acolhimento e pds- | Busca ativa de paciente paciente e referéncia para 0s
consultas realizados pela | Grupo damelhoridade com | servicos de salde mental
enfermagem o0 educador fisico (CAPS AD / I, CRASMA,
imunizacdo/vacina, curativo, | Caminhadas Espago Crescer/CRJA) de
inalacdo, teste do pezinho, | Palestras acordo com o fluxograma de
exames laboratoriais, | Grupo de | encaminhamento  “Atengdo
verificacdo de PA, cuidados | diabéticos/hipertensos Bésica a Saide Mental”,
de enfermagem no geral, | Grupo de gestante disponibilizado nas unidades
consultas com clinico geral, | Grupo de educacdo em | de salde. Quando o paciente
ginecologista, pediatra, | salde na escola e creche do | necessita trocar a receita 0
dentista bairro clinico faz a receita se o0 quadro
Grupo de alongamento para | geral do paciente estiver
0s idosos estavel, demais casos &
Grupo cuidando de quem | referenciado para o servico de
cuida salde mental onde o mesmo
faz acompanhamento.
Urgéncia / Atendimento de enfermagem, | Atendimento de Urgénciae | O paciente é atendido pelo
emergéncia cuidados de enfermagem no | emergéncia médica clinico para controlar a crise e
(UPA SAMU) geral encaminhado para a internagéo
e outros servicos de salde
mental. Existe o contato direto
As ambulancias do SAMU | com a secretaria de salde para
transportam e prestam o | agilizar esse atendimento.
atendimento ao paciente até | As ambulancias do SAMU
a unidade de salde mais | transportam o paciente até o
proxima para receber os | local que recebera internacéo.
devidos  cuidados  de
urgéncia e emergéncia.
SAUDE Atendimento de enfermagem, | Orienta a familia a buscar | O CAPS faz encaminhamentos
MENTAL grupo de acolhimento e pds- | grupos de ajuda externos para outros servi¢os quando o
(CAPS + consultas realizados pela | Visita domiciliar guadro do paciente apresenta
CAIBAR) enfermagem Busca ativa de paciente comorbidades. Realiza
Oficinas  produtiva e | atendimento  compartilhado
expressiva com outros Sservigos como
Internacédo Casa Cairbar, CRASMA.
Residéncia Terapéutica Casa Cairbar oferece
Atendimento com equipe | internacéo, residéncia
multiprofissional terapéutica, moradia, lares
Atendimento familiar abrigados, oficina produtiva e
Consultas psiquidtricas expressiva.
Outros Atendimento de enfermagem, | Oficinas de TO e | Servigo ambulatorial
(CRASMA / grupo de acolhimento e pds- | Psicologia, atendimentos
Espaco consultas realizados pela | individuais de TO e
Crescer/CRJA) | enfermagem Psicologia, atendimentos

grupais de TO e Psicologia,
atendimento
fonoaudioldgico e de

pedagogia, assisténcia
social, Atendimento
familiar, Consultas

psiquiatricas




44

Todos os equipamentos de atengdo basica cumprem com os requisitos basicos de oferta
em acOes de cuidados, que sdo as vacinas, curativos, medicacgdo, teste rapido para DSTS, teste
do pezinho, exames em geral, consulta médica, entre outros procedimentos de UBS e USF. Dos
10 equipamentos de atencdo béasica (USB e USF) que participaram da entrevista, apenas 02
UBS realizam grupo para diabéticos/hipertensos, grupo da melhor idade com o educador fisico,
caminhadas e palestras. E apenas 03 USF ofertam grupo de gestante, grupo de caminhada,
grupo de educacdo em saude na escola e creche do bairro, visita domiciliar, grupo de
diabéticos/hipertensos, grupo de alongamento para os idosos, atividades que sdo programadas
de acordo com as datas comemorativas como dia das mées, dia das mulheres; grupo “Qualidade
de vida”, grupo “Cuidando de quem cuida”. Os grupos sao ofertados para familia e comunidade,
toda semana e quinzenalmente, com duragdo maxima de 01 hora.

Além das atividades com equipe multiprofissional em grupos e individuais, oficinas
terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas, atividades ludicas, oferta de medicamentos, o
CAPS Il oferece algumas atividades em parceria com a Casa da Cultura do municipio local e
uma artista plastica, realizando oficina de artes as segundas-feiras. Parceria com a Fundesport,
a qual realiza atividades esportivas as quarta e sextas-feiras no periodo da manha e parceria
com o Clube Estrela, que realiza Oficina de Danca as sextas-feiras. Essas oficinas sdo abertas
a comunidade, com a presenca de um técnico de referéncia do CAPS. Considera também a
familia como parte fundamental do tratamento, tendo atendimento especifico (grupal ou
individual) e livre acesso ao servico, sempre que se fizer necessario.

A visita domiciliar também é um recurso utilizado pelos CAPS como estratégia
territorial que fortalece o vinculo entre o profissional e o usuario, a dinamica familiar, a vida
cotidiana e as relagdes com a vizinhanca e amigos, assim como condicGes sociais e suas
necessidades.

O ambulatério de saude mental (CRASMA) ndo oferece atividades especificas para a
familia e comunidade. A familia é convocada para atendimento quando ha necessidade de
orientacdo e o paciente apresenta risco de suicidio, sendo o psiquiatra o profissional que mais
tem contato com a familia. Grupos de familia assim como manutencdo e orientacdo de
medicamentos ndo sdo realizados devido grande demanda de pacientes e numero atual de
funcionarios. Segundo a profissional entrevistada, esses grupos seriam muito importantes, pois
muitos pacientes ndo administram suas medicagdes ou administram erradas.

Os equipamentos de saude mental (CAPS AD, CAPS II, Casa Cairbar, Espaco
Crescer/CRJA) podem receber encaminhamentos da UBS, USF, poder judiciario, Conselho

Tutelar, Defensoria Publica e fazer encaminhamentos para toda rede de salde através de guia
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de referéncia e contato telefénico. O médico é sempre o autor principal dos encaminhamentos,
visto que alguns servigos ndo aceitam encaminhamentos de outros profissionais. Enfermeira,
Tecnico de enfermagem e Assistente Social fazem encaminhamentos em minoria para
Oftalmologia, UPA e outros servigos da rede de saude.

O cuidado em saude mental nos equipamentos de atencdo béasica (USF e UBS) se
estabeleceu através dos encaminhamentos dos casos para outros equipamentos de satde mental
como CAPS e CRASMA, entrega de receita de medicacdo e o controle das medicagdes. Os
equipamentos de atencdo basica que participaram da pesquisa ndo recebem Apoio Matricial -
arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas especificas para as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas de saide (BRASIL, 2003) - do NASF,
contam apenas com suporte e auxilio telefénico dos equipamentos de saude mental.

E possivel perceber que o medicamento é um dos recursos terapéuticos mais usados
entre os equipamentos de saude, sendo, muitas vezes, considerado o Unico recurso disponivel
para aqueles que necessitam desse tipo de cuidado, passando a ser vinculado ao bem-estar ou
mesmo a felicidade. tornando os usuarios dependentes. Carvalho e Dimenstein (2004, p. 122)
afirmam que:

O fenbmeno da medicalizacdo, apesar de ndo ser um problema atual [...] esta
muito presente nos dias de hoje e ocupa um lugar importante no jogo de
interesses do poder econdmico. O consumo de medicamentos tem um
significativo impacto na sociedade, haja vista constituir o principal meio de
combate a doenga na prética terapéutica atual e também por ter relevante
significancia em termos econdmicos. Aliado a isso, existe o fato de as
consultas médicas resultarem quase sempre numa prescri¢do, decorrente de
uma visao limitada da salde, para a qual o medicamento tornou-se a principal
ferramenta.

Os relatos abaixo demonstram como a oferta de cuidado em saude mental na atencédo
basica por meio do fornecimento de medicacdo e consulta médica € reiterada como insuficiente
guando se trata da assisténcia que deve ser oferecida fora dos muros dos hospitais psiquiatricos,
conforme apontam Aosani e Nunes (2013, p. 71-80).

S.8 “[...] temos um fluxograma de encaminhamento para a saide mental, mas
nunca é facil encaminhar paciente psiquiatrico, as davidas sobre qual o local
adequado sempre surge [...]”

S.9 “[..] A salde mental é atendida mais rapido no CAPS, pois no
CRASMA ele s6 faz acompanhamento com psiquiatra ou primeira avaliagdo
quando o nosso clinico ndo se sente seguro de medicar [...]”

S.10“[...] O clinico avalia o paciente e referéncia para a saide mental, que s&o
0s CAPS AD ou mental, CRASMA. Quando o paciente de saide mental
precisa trocar a receita o clinico faz a receita se o quadro geral dele estiver
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estavel, demais casos é referenciado para o servi¢o de salde mental que ele
geralmente faz acompanhamento [...]”

S.11 “[...] Para a saude mental precisa passar com o clinico geral ou outro
médico e 0 mesmo solicitar o encaminhamento. No municipio, dependendo
da idade, a mde leva o encaminhamento e casos, adultos levam o
encaminhamento para a secretaria de salde para a regulacdo. Casos de
urgéncia, o enfermeiro entra em contato com a secretaria de saude para
agilizar o caso [...]”

S.12 “[...] Eu sinto muita dificuldade em acessar o servico de salde mental,
pois as vezes eles ndo valorizam nossa avaliagdo e acaba que as familias
procuram a secretaria de salde para resolver o assunto. Os surtos, casos
agudos, sdo encaminhados para 0 CAPS, quando é caso que da para esperar
sdo encaminhados para 0 CRASMA. [...] A dificuldade que os médicos
sentem na hora de encaminhar para a saide mental é que as vezes nao se sabe
ao certo se deve encaminhar para 0 CAPS ou CRASMA, eles ficam meio
perdidos. O encaminhamento é feito através de guia de referéncia. Recebemos
pouca contra referéncia, quem envia mais é o CAPS [...]”

S.14 “[...] Nos casos de SM procuramos saber a histéria da pessoa, ver a
necessidade dela e se 0 médico estiver aqui ele ja resolve o problema. Quando
ndo tem médico ligamos no CAPS ou CRASMA para pedir orientacéo [...]”

Observa-se que para as acOes em Saude Mental serem, de fato, efetivas nos
equipamentos de atencdo bésica, € necessario que esses equipamentos estejam engajados no
cotidiano da comunidade, formando vinculo, e ainda propiciando acbes de promoc¢édo e
educacdo para a saude na perspectiva da melhoria das condi¢des de vida da populacéo.

Entende-se que um ambiente diferenciando e acolhedor é essencial para a inclusdo do
doente mental nos equipamentos de salde, além de profissionais capazes de ouvir, escutar e
orientar, representando, nesse sentido, a efetivacdo de principios do SUS fundamentais no
desenvolvimento de suas praticas como a integralidade e a resolubilidade dos problemas
encontrados (CORREIA et al., 2011).

A visita domiciliar surge também como uma proposta que, sobretudo, possibilita
conhecer a realidade do portador de transtorno mental e sua familia, favorecendo a compreenséo
dos aspectos psico-afetivo-sociais e biologicos, promovendo vinculos entre usuarios, familiares

e trabalhadores.
5.2.1 Atuacao dos equipamentos de saude
A analise dos dados permitiu observar que os equipamentos de salde mental atuam de

forma semelhante, ou seja, ofertam consulta médica e de enfermagem, acolhimento

multidisciplinar, triagem, atendimento individual e grupal realizam encaminhamentos e
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orientagdes para a populagdo. Assim como as USB e USF funcionam da mesma forma,
ofertando atendimento médico e de enfermagem, acolhimento, triagem, encaminhamentos e
orientacles para a populacdo, assim como renovam as receitas psiquiatricas sem maiores
questionamentos sobre essa estratégia de intervencéo.

Isso demonstra a fragilidade dos equipamentos de salde diante da demanda em salde
mental apresentada, além das tradicionais intervencfes em salde mental, e na satde global, de
prescricdo de medicamentos e encaminhamentos. Entretanto, muitas ages podem ser
desenvolvidas em parceria com os profissionais do CAPS, tais como: consulta/atendimento,
trabalhos em grupo, visita domiciliar, reunides com equipe e apoio matricial.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), os principios de atuacdo da atencéo
basica na saude mental sdo: a nogéo de territorio, a organizacdo da atencéo a saude mental em
rede, a intersetorialidade, a reabilitacdo psicossocial, a multiprofissionalidade, a
desinstitucionalizacdo, a promocao da cidadania dos usuarios e a construcdo de autonomia
possivel de usuarios e familiares. E para que o atendimento a satde mental aconteca na atencao
bésica, € necessario que os profissionais sejam preparados a ouvirem e reconhecerem que a
demanda em saide mental vai além de um corpo adoecido, precisa haver comunicagdo entre 0s
profissionais de satde com os servicos de satude mental.

Atualmente o enfermeiro(a) é a figura de maior responsabilidade dentro das UBS e USF,
assumindo o papel informal de gestor de unidade, acaba tornando-se responsavel pela
organizacdo geral das unidades, assim como servi¢cos administrativos e manutencdo da estrutura
fisica. As gestoras oficiais das UBS e USF permanecem na Secretaria de Salde e 0s assuntos
referentes a gestdo sdo encaminhados as elas, e as mesmas s@ intervém nos assuntos das
unidades quando necessario. J& 0s equipamentos de saude mental contam com seu gestor
diariamente no servico, além da gestora de saude mental que permanece na Secretaria de Saude.
A Casa Cairbar possui coordenador de area técnica, assim como gestor administrativo.

Os gestores dos equipamentos de saude que participaram das entrevistas sao
responsaveis pela parte técnica do trabalho, assim como organizacdo da rotina diaria de
trabalho. Propde discussbes de casos, e elaboracdo do projeto terapéutico singular, fazem
reunido de equipe e assumem decisdes em conjunto.

O modelo de clinica mais predominante nas UBS e USF foi o modelo biomédico
(medicacgdo e internagdo), embora venham sendo realizados esfor¢cos no sentido de uma

mudanca de modelo por parte da equipe, ainda ha muito o que avancgar na reorganizacdo dos

processos de trabalho para se mudar essa realidade. Os equipamentos de satide mental (CAPS
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Ad e CAPSII) trabalham com a clinica ampliada e compartilhada, realizam projeto terapéutico
singular, assembleias com seus assistidos e familiares; exceto a Casa Cairbar que ainda vive o
modelo centrado no médico caminhando para uma clinica ampliada de acordo com seus
profissionais, os quais relataram que atualmente conseguiram se aproximar do médico, devido
as mudancas no quadro de recursos humanos e na assisténcia ao paciente, existe dialogo e
vinculo, pois as relacBes entre os profissionais eram distantes. Os membros de sua equipe
técnica conseguem acompanhar a consulta médica e serem ouvidos por esse profissional para
avaliar o caso. A clinica ampliada e compartilhada vem com a proposta de compreender o
significado do adoecimento e tratar o sujeito em seu contexto de vida real no qual esta inserido,
valorizando sua singularidade, sentimentos e histéria de vida. Ela sugere que haja um
compartilhamento com o outro, ou seja, sera ampliada quando ha dialogo com o usuério e nesse
dialogo esté a possibilidade de entendimento pelo mesmo e assim, ele, por ter entendido, podera
participar e escolher o seu tratamento com a equipe de saude, tendo maior adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2010).

A seguir, relatos das entrevistas que evidenciam o modelo de clinica ofertada pelos
equipamentos de saude:

S.1 “[...] a clinica é compartilhada, se ndo na rede, dentro do proprio servico.
O CAPS AD trabalha com PTS e profissional de referéncia, e quando o
profissional necessita, solicita acompanhamento de outro profissional de
especialidade diferente para dar apoio. A maioria dos grupos sdo realizados
por dois profissionais de area diferente para compartilhar olhares. As reunides
de equipe existem para as discussdes de caso [...]”

S.1 “[...] existe reunido de equipe para discutir o PTS e assembleia com o
paciente e familiar para discutir suas necessidades e dificuldades daquele
momento [...]”

S.2 “[...] o cuidado é planejado de acordo com a necessidade do paciente,
através do técnico de referéncia, que realiza as discussfes em equipe e elabora
0 projeto terapéutico [...]”

S.2 “[...] a clinica é ampliada, tendo como foco a atengdo psicossocial e o
trabalho em equipe [...]”

S.5 “[...] Hoje temos uma abertura maior e um vinculo melhor com o médico,
pode se dizer que é uma clinica compartilhada. Temos sempre algum da
equipe acompanhado a consulta médica e opinando. Hoje o médico ouve mais
a equipe para avaliar o caso[...]”

Através da pratica interdisciplinar, a clinica ampliada e compartilhada faz conexdes e
parcerias com outras especificidades e até de outros servigos de saude em busca de solucgdes

possiveis para atender as necessidades dos usudrios. Utiliza instrumentos, ferramentas e
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dispositivos como as equipes de referéncia, os projetos terapéuticos singulares e o apoio
matricial; para que a ampliacdo dos servigos seja possivel e efetiva (BRASIL, 2010).

Os servicos dos CAPS sdo os principais atores em fornecer apoio matricial as equipes
de atencdo bésica, uma vez que seus servigos ocupam lugar central na proposta da reforma
psiquiatrica. Esses servigos devem se deslocar de seus espacos e irem em busca de um trabalho
em conjunto com as equipes da atencdo béasica e aproximagcdo com as familias e as
comunidades, garantindo assim 0 acesso e o enfrentamento de agravos vinculados ao uso
abusivo de alcool, outras drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. E, para isso, 0s
incentivos financeiros pelo Ministério da Salde para o desenvolvimento da politica de salde
mental na aten¢do basica sdo fundamentais (DIMESTEIN et al., 2009).

O apoio matricial ou matriciamento visa dar suporte técnico a essas equipes de salde,
assim como estabelecer a corresponsabilizacdo, pois para a saide mental avancar, a atencao
bésica precisa ser inserida no processo, mesmo sabendo que as equipes de atencao basica se
sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar as demandas em salde mental que chegam
cotidianamente ao servico, especialmente os casos mais graves e/ou crénicos (DIMESTEIN et
al., 2009).

A ilustracdo abaixo mostra como esta formada atualmente a RAPS do municipio de

Araraquara-SP de acordo com a pesquisa.

ESPAGCO CRESCER/CRIJA
CRASMA

CASA CAIRBAR

CAPS AD
CAPS Il

Figura 2 - RAPS do municipio de Araraquara-SP



50

5.3 Estratégias de formagéo

Os profissionais entrevistados relataram que, ao ingressarem no servico, ndo receberam
preparacgdo para atuar em seu local de trabalho além da sua formacéo de origem. A capacitacéo
fica sendo responsabilidade financeira e interesse do profissional. Os profissionais de ensino
superior tem direito a 5 dias de dispensa no ano para cursos e 20% da carga horaria para
mestrado e doutorado. Relataram também que existe educacdo permanente mais para as
enfermeiras, e que a secretaria de salde sempre esta oferecendo cursos e comunicando a rede
de salde.

S.2 “[...] nenhum funcionario esta preparado para o servico. Os servigos de
capacitacdo sdo financiados parcialmente pelo municipio. Existe dias de
dispensa para realizar cursos. Se o gestor superior da secretaria de saude
acredita que a capacitacdo é importante para os funcionarios, a capacitacao
acaba acontecendo com mais facilidade [...]”

S.3 “[...] ndo tem estratégia de formacdo para os profissionais. Alguns
profissionais se sentem despreparados para atuar nessa area. A grande
rotatividade foi devido a falta de preparo dos profissionais e o fato de nédo se
identificarem comaSM [...]”

S.4 “[...] Toda a especializacdo e capacitacdo fica sendo responsabilidade
financeira do profissional. N&o existe um preparo prévio ou treinamento para
o profissional ingressar no servico [...]”

S.6 “[...] Ndo temos educacdo permanente. Quem deseja se capacitar é por
conta propria [...]”

Por outro lado, os entrevistados ja relataram que ndo existe educacdo permanente e
treinamento, e que as reunides semanais em que as enfermeiras participam acabam sendo para
discutir rotina de trabalho e fazer educacéo em servico.

A capacitacdo continua do profissional é necessaria e de suma importancia para as
praticas de saude, especialmente quando se leva em conta que a chegada de usuarios com
sofrimento psiquico nas UBS ¢ bastante frequente, e nem sempre estd em condicdes de oferecer
suporte a essa demanda de atendimento. As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de
capacitacdo prejudicam o desenvolvimento de uma acdo integral pela(s) equipe(s). Desta forma,
demarca-se aqui a necessidade de os servicos serem conhecidos, assim como suas dificuldades
e potencialidades de atendimento em saude mental, a fim de se desenvolver uma pratica de
cuidado ao portador de sofrimento psiquico que possa ser efetiva.

Destaca-se a importancia da capacitacdo e formacdo continuada desses profissionais,

com base na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009), para que
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estejam instrumentalizados, proponham e fortalecam novas préticas e atuem no processo de
transformacdo do modelo de atencdo a saude. Além disso, € necessaria a criacdo de mais
espacos comunitarios, locais de producdo de encontro, de trocas, de saude, assim como
cooperativas e iniciativas de trabalho que, de fato, incluam as pessoas com transtornos mentais,
fortalecendo a promocéo de cidadania e a garantia dos direitos humanos (BRASIL, 2017).

A pesquisadora sugere alguns temas/contetido que possam ser significativos para os
encontros de educagdo permanente como: atendimento humanizado; dificuldades encontradas
no trabalho; como fazer articulacdo em rede; como/quando solicitar matriciamento; quando

encaminhar o paciente; o que fazer em situacdo de risco; entre outros temas.

5.4 Dilemas e entraves em relagdo ao Cuidado em Saude Mental

Os equipamentos de saude enfrentam vérias dilemas e entraves que dificultam as ac6es
de cuidados impedido o fortalecimento e o trabalho em rede. A falta de comunicacéo é geral
entre 0s equipamentos de saude, a falta ou ineficiéncia dos servigcos de referéncia e contra
referéncia, inexisténcia de prontuario eletrénico dificulta a troca de informacdes, assim como a
falta de um protocolo padrdo de encaminhamento e atendimento dificulta o servigo. Quando
acontece esse referenciamento ndo ha acompanhamento do caso, nem retorno por parte do
servico especializado. O despreparo dos profissionais para lidar com os problemas de saude
mental também surge como um problema enfrentado pelos profissionais de saude.

S.1“[...] O manejo de pacientes psiquiatricos acaba sendo um problema para
0 servigo que ndo esta preparado para receber este paciente, sendo necessario
encaminhé-lo para outro servi¢o. O municipio ainda é precario em situacéo de
crise. Quando necessario encaminha-se para internacdo no Cairbar e UPA,
porque ainda ndo existe leito em hospital geral. Existe uma grande necessidade
de o municipio criar o CAPS 3, mas para iSso outros servicos que existem
precisam ser fortalecidos [...]”

S.4“[...] o dilema é a dificuldade de se trabalhar em rede. A rede ndo consegue
visualizar o objetivo do servico. A forma como séo feitos os encaminhamentos
dificulta muito o servigo (encaminhamentos equivocados). Existe uma
confusdo entre salde mental e deficiéncia intelectual, ndo existindo triagem
adequada [...]”

S.5 “[...] A falta de comunicacdo entre os servicos € o grande dilema [...]”

S.16 “[...] A demanda é grande, mas a demora em exames é 0 problema.
Mesmo havendo uma central de regulagdo que tende a melhorar a qualidade
na liberacho dos exames ainda demora. A falta de comunicagdo
principalmente entre os servicos de urgéncia também é um problema. Eles
nunca enviam contra referéncia para a gente, entdo ndo conseguimos saber o
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porqué do nosso paciente procurar tanto esse servigo ao invés de nos procurar

[.]”

As fragilidades encontradas entre os equipamentos de atencéo basica (UBS e USF) e 0s
equipamentos de salide mental se assemelham, como a verticalizacdo e normatividade da
atencédo basica (USF e UBS) reforcam o carater prescritivo, dificultando as acbes com base na
realidade local; o despreparo dos profissionais para lidar com o sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a dificuldade de estabelecer, de fato,
servicos de referéncia e contra referéncia. Dessa forma, esses servicos de salde almejam por
uma “horizontaliza¢cdo” nos equipamentos anteriormente verticais, para que o usuario encontre
em sua unidade de referéncia uma estratégia de acolhimento articulada com os demais
dispositivos assistenciais presentes na rede de atencédo (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Segundo Cardoso e Galera (2011), existem demandas de atencdo a saide mental que
nem chegam a serem atendidas por dificuldades, como escassez de recursos, inadequacéo da
assisténcia profissional, estigmatizacéo, violacdo de direitos dos doentes e dificuldade de acesso
ao servico e, nesse sentido, a proposta de integracdo dos cuidados em satde mental nos servicos
como 0s CAPS tém o objetivo de inserir o cuidado compartilhado como sustentacao do processo
de trabalho na articulagdo entre as equipes de saude mental e as demais equipes de saude,
buscando sensibilizar profissionais e gestores para a importancia do compartilhamento de a¢6es
voltadas para o cuidado integral.

Lapidar a articulacdo dos equipamentos de saide mental com atencao bésica torna-se
necessario para os CAPS realizarem um trabalho em conjunto com a atencéo basica e, para isso,
os incentivos financeiros pelo Ministério da Satde para o desenvolvimento da politica de satude
mental na atencdo basica sdo fundamentais.

Fortalecer a gestdo da Politica de Saude Mental para garantir a implantacdo e expansédo
do apoio matricial de forma efetiva e continuada que envolva os equipamentos de saude mental
qguanto as da atencdo basica devem ser um dos principais desafios do SUS, objetivando

minimizar a fragmentacdo da assisténcia em saude tradicional.

5.5 Articulagdo entre os servicos de saude que compdem a RAPS

Os entrevistados relataram que existe articulagdo entre os servicos e a gestdo, sendo
realizado semanalmente e quinzenalmente reunido com alguns equipamentos de saude. Mantém

sempre o contato por telefone e e-mail. Embora em suas falas nota-se o quanto a articulagédo
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entre 0s servigos e gestdo é deficitaria, chegando a ser inexistente em alguns casos, e que a
relagdo entre as partes ndo é totalmente harménica. Muitos sentem falta de uma gestdo mais
proxima e de momentos para discussao.

S.2 “[...] comunicacdo é uma fragilidade entre os servigos da rede. A
articulacdo é o maior desafio. O atendimento da atencéo basica em relagdo a
saude mental é precario, pois ndo entendem o seu papel [...]”

O relato de S.2 acima revela a ineficiéncia na avaliacdo em saude mental de parte
significativa dos usuarios que passam pela AB. Tal fato pode configurar-se como desassisténcia

e desarticulacdo na rede de satde, impactando na qualidade do cuidado ofertado.

S.2 “[...] Utiliza-se a mesma estratégia, telefone, atendimento em conjunto. A
articulacdo ainda é bastante fragil. A tendéncia da rede é achar que apenas o
CAPS ¢ responsavel pelo paciente ndo os outros servicos [...]”

S.16 “[...] A articulagdo ainda é muito deficitéaria. Falta articulagdo entre os
servicos, falta transporte para visitas domiciliares, falta funcionario. Uma
pergunta que eu sempre em fago é como é que se faz saude da familia se ndo
se tem acesso a familia [...]”

Fica evidente nos relatos dos entrevistados o quanto a articulacdo entre os equipamentos
de saude e a gestdo é fragil. Para que a articulagcdo entre os equipamentos de salude e a gestdo
ocorra, e assim pensarmos um cuidado integral para 0s sujeitos que procuram esses Servicos, €
fundamental e necessario que haja investimentos publicos em estratégias de gestdo como
planejamento integrado, instituicdo de fluxos, protocolos e pactuacdo de atendimentos
(AZEVEDO et al., 2014).

E necessério também que haja conhecimento entre os equipamentos de salide existentes
no entorno, bem como dos servi¢cos de base comunitaria, instituicbes, associa¢fes, pois, nao
bastam que num dado territdrio tenha varios dispositivos, eles precisam saber da existéncia um
do outro, fortalecer lacos e criar conexdes para potencializar a visdo de cuidado integral em
saude mental (WETZEL et al., 2014).

Dessa forma, o Apoio Matricial surge como proposta para articular os cuidados da Saude
Mental entre os equipamentos de atencao béasica (UBS e USF), ou seja, compartilhando saberes
entre equipes de apoio e equipes de referéncia, através de corresponsabilizacdo pelos casos, que
podem se efetivar através de discussbes e intervencdes conjuntas junto as familias e
comunidades (DIMESTEIN et al., 2009).

Os CAPS, como servicos especializados, ndo estariam passando a responsabilidade de
suas demandas, mas atuando com uma olhar que aproxima esse cuidado, para mais perto do

usuario, uma vez que os profissionais desse servico atuariam orientando e construindo junto



54

com as equipes de atencao basica um novo modelo de atengdo, em que o maior beneficiado é o
préprio usuério, havendo compartilhamento de responsabilidades (DIMESTEIN et al., 2009).

Campos (1999, p. 396) aponta um novo sistema de referéncia entre profissionais e
usuarios para a efetivacdo da proposta de Apoio Matricial em que:

A tradicional nocéao de referéncia e contra-referéncia vigente nos sistemas de
satde: quando um paciente se utiliza de um servico matricial ele nunca deixa
de ser cliente da equipe de referéncia. Neste sentido, ndo ha encaminhamento,
mas desenho de projetos terapéuticos que ndo sdo executados apenas pela
equipe de referéncia, mas por um conjunto mais amplo de trabalhadores. De
qualquer forma, a responsabilidade principal pela conducéo do caso continua
com a equipe de referéncia.

Sendo assim, o Apoio Matricial se consolida através de um projeto terapéutico composto
pelas equipes de referéncia da atencdo basica e a equipe de outros servi¢os adequados a
demanda de cada caso, sendo as intervencgdes integradas umas as outras, utilizando-se da troca
de saberes especificos dos diversos profissionais de saude, tendo como principal objetivo o

funcionamento efetivo da rede, sendo os CAPS o principal articulador estratégico.

5.6 Descricdo e andlise da experiéncia de cuidado vivida por um usuario da RAPS

Nesse tOpico apresentaremos a entrevista com um usuario dos equipamentos RAPS,
assim como sua experiéncia ao passar pela rede, em relacdo ao cuidado recebido e itinerario
terapéutico, divididos em: Momento | — Apresentacdo do usuario da RAPS; Momento Il - O
diagnostico; Momento 111 - Servicos da RAPS, e Momento 1V: Aspectos positivos e negativos

dos equipamentos de salde.

Momento | — Apresentacdo do usuario da RAPS:

Usuario B.L.G, 60 anos de idade, sexo feminino, divorciada. Possui Ensino Médio
Completo. Cursou um ano e meio de Auxiliar de Enfermagem, mas ndo concluiu.

Suas experiéncias de trabalho incluem 09 anos atuando como funcionaria publica na
funcdo de Bercarista, na Maternidade Gota de Leite; a qual também desempenhava a funcéo de
Auxiliar de Enfermagem, uma vez que antigamente alguns servicos de salde ndo exigiam o
certificado de conclusdo do curso de Auxiliar de Enfermagem. E com o passar dos anos foi
obrigada a concluir o curso de Auxiliar e Técnico de Enfermagem, pois 0 COREN (Conselho
Regional de Enfermagem) ndo aceitava evolugdo hospitalar para aposentadoria e experiéncia
trabalhista. Trabalhou no Restaurante GauChop na funcdo de Auxiliar de Cozinha por 2 anos;

e 4 meses na empresa Massadoro, na mesma funcéo.
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Atualmente sua renda mensal é de aproximadamente R$954,00.

Momento Il - O diagnostico:

A Depressdao Grave segundo o CID 10, corresponde a um episddio depressivo
acompanhado de alucinacdes, ideias delirantes, lentiddo psicomotora, ou estupor de uma
gravidade que todas as atividades sociais se tornam impossiveis, podendo existir risco de
suicidio, desnutricdo e desidratagcdo. As alucinacGes e delirios nem sempre correspondem ao
distarbio afetivo.

Diagndstico esse que levou B. a 18 dias de internacdo psiquiatrica no ano de 2015,
ocasionado grandes perdas em sua vida, como distancia familiar, estigma social, baixa

autoestima, falta de motivacéo, isolamento.

Momento 111 - Servigos da RAPS:

A procura pelos equipamentos de saude sempre esteve relacionada ao diagnéstico de
depressdo, mas devido a falta de escuta qualificada pelos profissionais e acolhimento, o
diagnostico demorou a ser confirmado.

Os equipamentos de satde pelos quais recebeu algum tipo de cuidado foram o de
atencdo basica, servico de urgéncia e emergéncia (UPA), e atencédo especializada (Casa Cairbar)
- unidade de internacao psiquiatrica.

B. relata que esses equipamentos de satde ofertaram um atendimento/cuidado bom em
sua visao, pois suas queixas foram sanadas naquele momento. A UPA, por ser um equipamento
de salde de urgéncia e emergéncia, atende rapido e oferta receita. Na ocasido procurou por este
servigo duas vezes por dores no peito. Passou também por atendimento no posto de salude de
seu bairro (equipamento de salde de atencdo basica), mas suas necessidades ndo foram sanadas,
havendo a necessidade de ser encaminhada para o psiquiatra do CAPS (equipamento de atencao
psicossocial). Devido a grande demanda e a demora para passar em consulta com o psiquiatra,

necessitou de uma internacao psiquiatrica.

Momento IV: Aspectos positivos e negativos dos equipamentos de salde:

Os aspectos negativos destacados por B. incluem a demora para passar pela consulta
psiquiatrica, que resultou na internacdo, e falta de apoio dos equipamentos de salde extra
hospitalar para evitar a internagdo. Ja os aspectos positivos incluem a preocupacao e dedicacdo
por parte dos profissionais da Casa Cairbar apresentaram com sua salude. Ela destaca ainda que

ao passar pela Casa Cairbar em carater de internacéo foi essencial para sair daquele momento
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de profundo desespero, e continuar o tratamento nas Oficinas Terapéuticas as Casa Cairbar lhe
proporcionou autonomia e independéncia novamente, além do convivio social e resgate da
autoestima. Também reforca que nas oficinas recebe auxilio para administracdo da medicacéo,
além de receber auxilio psicoldgico e de toda a equipe da Casa.

Ressalta que ha a necessidade de melhorar o tempo de atendimento para as consultas
psiquiatricas, devendo a rede de saude disponibilizar mais profissionais. Em geral, o0s
atendimentos ofertados pelos equipamentos de saude sdo bons, demonstram preocupacdo com
a salde das pessoas. Na UPA os médicos sdo novos, demonstram mais preocupacao e interesse

pela satde do outro.

O esquema abaixo mostra o itinerario terapéutico do usuario da RAPS e suas principais

queixas.

Atencdo Basica Urgéncia e Emérgencia
(Posto de Saude lolanda) (UPA)

Queixas: dor de garaganta, gripe, Queixas: dor no peito, taquicardia,
taquicardia. crise psiquiatrica.

Servico Especilizado SM

S [Eqpeelizeciy S (Casa Cairbar - Oficinas

(Casa Cairbar - Internagao) Terapéuticas)

Queixas: estabilizacdo do quadro Queixas: manutengdo e
continuidade do tratamento

O cuidado em saude envolve um conjunto de procedimentos técnicos para o tratamento,
que deve ser realizado de forma integral, centrado nas necessidades do sujeito, levando em
consideracdo renda, trabalho, apoio familiar, suporte social, saberes, cultura, nogdo de salde e
doenca; podendo ser singular ou coletivo.

A saude, sendo percebida como recurso para a producgdo de vida diaria dos usuarios,
exige novos modos de tratar e de acolher o sujeito em sofrimento, na sua vida diaria e em seu

espaco comunitario. Dessa forma, a atencdo basica é fundamental para tal acompanhamento,
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sendo a satde mental entendida como um campo de intervencao prioritario ndo so na unidade,
mas no espaco social onde a comunidade vive e circula (DIMESTEIN et al., 2009).

O cuidado cotidiano envolve uma demanda de atengcdo nem sempre prontamente
assistida devido a inimeras dificuldades vivenciadas tanto pelos usuérios e seus familiares,
quanto pelos profissionais e a sociedade em geral, tais como: escassez de recursos, inadequacao
da assisténcia profissional, estigmatizacdo, violacdo de direitos dos doentes, dificuldade de
acesso a programas profissionalizantes, etc. (CARDOSO; GALERA, 2011).

A rede de atencdo a saude mental vem tentando consolidar a integralidade do cuidado.
Contudo, o sujeito fica a espera por um longo periodo de consultas com psiquiatras que resulta
em internacdo, demonstrando a fragmentagédo do cuidado. Tal como aparece a perspectiva do
atendimento diferencial como uma de suas praticas, quando esses identificam demandas em
satde mental.

Os profissionais dos equipamentos de atencao basica precisam incrementar a integracao
dos servicos de saude, por referéncia e contra referéncia, realizar acolhimento (nivel de atencédo
primaria, secundaria e terciario) treinando a escuta qualificada, manter vinculo realizando a
troca de saberes entre técnico e popular, manter a autonomia com capacidade de se autoperceber
e perceber o outro, garantir atendimento e facilitar acesso dentro dos limites geograficos para
reconhecerem que a demanda em salde mental vai além da doenca e transtorno mental
instalado.

E necessario que os profissionais que atuam na atencdo basica estejam com olhar
voltado para a ideia de saude, pois se entende que as concepg¢des definem suas préaticas, sendo
necessario também buscar reintegrar na comunidade as pessoas acometidas por transtornos
mentais, e que essas ndao sofram mais com a exclusdo e com a violéncia social

O atendimento da saude mental no nivel priméario de atencdo deveria possibilitar um
acesso mais facil e mais rapido aos servigos quando necessario, pois através da proximidade da
comunidade com os profissionais da salde, estes se deparam frequentemente com as
problematicas dos sujeitos e da comunidade (DELFINI; REIS, 2012). Podendo assim pensar no
desenvolvimento das acBes do tipo preventivas e promocional de saide mental, no nivel
primario de atencdo basica de maneira mais efetiva.

No Brasil, como em muitos outros paises, a RAPS ainda esta em desenvolvimento e
carece de ampliacdo da implantacdo de infraestrutura extra-hospitalar mais préxima ao
cotidiano de seus usuarios. Mesmo com 0s avangos, a assisténcia ao doente mental ainda é
marcada por um processo de internagdes, caracterizando um novo fenémeno conhecido como

porta giratdria, como mostra a entrevista do usuario da rede. Isso demonstra que a doente alterna



58

entre episddios agudos com internacdo e periodos de estabilidade quando fica na comunidade
(CARDOSO; GALERA, 2011).

A internacgdo hospitalar aparece como um recurso que auxilia a organizar e minimizar o
sofrimento mental, assim como um local de acolhimento intensivo no momento da crise. A
auséncia de uma rede extra hospitalar organizada em acolhimento entende-se que somente o
contorno hospitalar pode exercer funcdo protetora. Assim, casos de pacientes que poderiam ser
atendidos no CAPS sdo, na auséncia ou insuficiéncia de recurso, encaminhados a internagéo,
justificadas como medida de protecdo. Sendo o hospital na visdo do usuario considerado como
um local de reflexdo e afastamento dos problemas da vida.

No relato do usuério é possivel supor que os equipamentos de saide do municipio
estudado ndo apresentam algumas condic¢des essenciais para as praticas de atencdo a saude
mental, como numero de recursos humanos suficiente, horario de atendimento ampliado,
trabalho transdisciplinar, articulacdo entre os servicos, praticas territoriais e atendimento a
crise, demonstrando que ainda ha um longo caminho a percorrer até que todas as diretrizes
preconizadas pela atencdo psicossocial sejam atendidas pelos equipamentos de salde extra
hospitalar do municipio.

O usuario destaca a importancia da realizacdo de atividades nas Oficinas Produtivas da
Casa Cairbar, que proporciona geracdo de renda e permite uma ocupacgdo prazerosa, alem de
espaco para interacdo e convivio social.

Observa-se que o mesmo fez seu préprio itinerario terapéutico, conforme suas
necessidades, ou seja, ele e sua familia percorreram varios caminhos na tentativa de preservar
ou recuperar a sua saude, mobilizando diversos recursos, desde cuidados caseiros e religiosos
até dispositivo biomédicos o qual envolve diversos servicos da Rede. Também observa-se as
dificuldades encontradas pelo usuario que tornou seu itinerario terapéutico confuso e
conturbado devido a falta de profissionais capacitados e atendimento especializado em saude
mental, longo tempo na fila de espera/agendamento, falta de informacdo, comprometimento e
comunicacdo (usuario, profissional e rede), além da peregrinacéo.

O conhecimento sobre os itinerarios terapéuticos das pessoas em busca de atencdo a
salde pode contribuir para a compreensdo sobre 0 comportamento em relacdo ao cuidado e a
utilizacdo de servicos de salde, e 0 ndo cumprimento do itinerario terapéutico pode afastar o
usuario do uso adequado do medicamento e, consequentemente, comprometer a qualidade de
vida e adesdo ao tratamento proposto, tendo a Equipe de Saude da Familia um papel de
fundamental e de relevancia no diagndstico comunitario, qualificando as situacdes (individuais

ou comunitarias) como problema ou ndo-problema de saude e, portanto, desempenhando papel
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primordial para promover ou impossibilitar a realizacdo de determinadas trajetorias na busca

pelo cuidado em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se destacar, no que diz respeito a organizagdo e descricdo dos equipamentos
RAPS, classificados como atuacdo dos equipamentos participantes; estratégia de formacéo;
dilemas e entraves em relacdo ao cuidado em salde mental; articulagdo entre os servicos de
salde que compdem a RAPS; e experiéncia com usuério da RAPS; que ndo ha diferenca nas
respostas dos gestores e profissionais entrevistados, apontando a predominancia do modelo
biomédico na atenc¢do a satde, em que se privilegiam os cuidados medicamentosos na resolucéao
dos problemas de saude da populacdo, como a prescricdo de medicamentos. A visdo
predominantemente fragmentada do trabalho em satde e em equipe propicia o fortalecimento
da logica do encaminhamento.

A perspectiva de um atendimento efetivo para as demandas em satide mental na unidade
bésica e vislumbrada como necessaria, entretanto, um trabalho articulado entre essa institui¢éo
e 0 servigo especializado ndo é observado. Isso acontece porque, tradicionalmente, 0 modelo
hierarquizado de atendimento em salde produziu uma fragmentacdo e burocratizagdo nas
formas de relacionamento entre os servicos, instituindo formas de se conceber e de se intervir,
acarretando uma desresponsabilizacdo em detrimento da corresponsabilizacdo entre
profissionais e servicos de saude.

O medicamento ocupa posi¢cdo privilegiada no tratamento, como uma pratica mais
imediata e resolutiva, que muitas vezes € a Unica possibilidade em saude mental na atencéo
béasica e estar bem ¢ entendido como remissédo de sintomas. 1sso acaba sendo a pratica principal
e a mais importante realizada pelos profissionais quando se identificam as demandas em saude
mental. Esse enfoque, que acaba sendo privilegiado, muitas vezes ira impedir que o profissional
olhe e cuide das outras questdes que permeiam 0s sujeitos e seus sintomas.

Por fim, nota-se um trabalho voltado para si préprio (profissional), ndo havendo
interface com a cidade, e sua existéncia ndo produz nenhum efeito no territorio. O que leva a
perceber o quanto ainda se faz necessario que os profissionais sejam preparados e apresentados
a outras modalidades que envolvem terapéuticas, que ndo s permeiam o curativo, mas
humanizacdo, acolhimento e um vinculo seguro ao usuario e, assim, construir uma clinica
ampliada e em prol da satde mental.

A articulacdo da salde mental com a atencdo basica também apresenta os seguintes
entraves: insuficiéncia de servicos e profissionais na atencdo bésica; dificuldades na
implantacdo do apoio matricial, falta de preparo dos profissionais, com desentendimento da

proposta de cuidado e caréncia de esclarecimentos aos usuarios; encaminhamento como repasse



61

de responsabilidades; obstaculos na referéncia e contra referéncia influenciando na interlocucao
entre servicos; e escassez de politicas para além da saude.

Sobre o papel do gestor em subsidiar a atuagao dos profissionais e o funcionamento dos
servicos, 0s seguintes problemas sdo destacados: caréncia de didlogo com os profissionais;
precarizacdo de mao de obra e insuficiéncia de recursos para capacitacdo; e necessidade de
projetos politicos que invistam na estruturacdo e fluxo da rede em satde mental.

O apoio matricial aparece como estratégia para reversao da l6gica de encaminhamentos,
definindo fluxos, qualificando as equipes e operacionalizando o cuidado compartilhado. A
partir do contato com a realidade, tal arranjo permite a constituicdo de espacos reflexivos sobre
praticas e saberes. Deve ser potencializado e institucionalizado através de sistemas estruturados,
onde as equipes especializadas, como os CAPS, impliquem ac¢des continuas de supervisao, edu-
cacdo permanente ao restante dos profissionais e servicos da rede. Assim, € possivel reorientar
o trabalho, promovendo a integracdo dos servi¢os, com 0s encaminhamentos indiscriminados

dando lugar a corresponsabilizacéo.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(Profissional/Gestor)

Dados pessoais: idade, sexo, profissdo, local de trabalho?

Equipe - horério de funcionamento / nimero de pacientes por dia/més/ano
Como acessar 0 servigo?

Como encaminha?

Servicos ofertados (familia) / agdes desenvolvidas

Histdria do servigo: data de inicio, local, equipe nova ou antiga

Como tém funcionado no cotidiano os servicos de satde?

Como organizam os processos de trabalho e que formas neles assume a gestao?

Qual ou quais modelos de clinica vem ou vém se desenvolvendo?

. Com quais estratégias de formacao estao sendo preparados seus trabalhadores?

. Quais os dilemas ou entraves existentes na relacdo dos novos servicos com outros

equipamentos da rede SUS?
Como estdo se organizando e funcionando as equipes dos CAPS?
Como, no cotidiano dos Servicos, 0os modelos de gestdo e de atencdo estdo se

articulando?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

(Usuério)

Dados pessoais: idade, sexo, renda, estado civil, escolaridade, trabalho?

Qual o sofrimento psiquico?

Como chegou ao servi¢o em questdo — por que procurou?

Quais sdo 0s servigos de satde que vocé conhece?

Quais sdo os servicos de salde que vocé recebeu atendimento?

Como séo esses servicos de salde que vocé tem transitado?

Vocé tem conseguido resolver suas necessidades de saude ao procurar pelos servigos?
Que necessidades sdo essas?

Qual ou quais dificuldades vocé tem encontrado nos servicos de satde?

Quais séo 0s pontos positivos e negativos dos servigos de saude mental dos quais vocé

recebe cuidado?

10. O que precisa melhorar em sua visao nos servicos de saude?

11. Como vocé descreveria os atendimentos ofertados pelos profissionais de saude?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigagio da Rede de Atengio Psicossocial no cuidado ao paciente em sofrimento

psiquico
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.201.680

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-interpretative com referencial tedrico metodoldgico
qualitativo.0 estudo pretende mapear e caracterizar os servigos da rede de atengdo psicossocial do
municipio de Araraquara. Para coleta de dados sera utilizado analise documental, entrevistas semi
estruturadas e chservago parficipante. O conjunto de participantes da pesquisa devera ser composto por:
gestor municipal (secretario da salde), coordenador da salde mental, coordenador do DRS I,
gestores/coordenadores dos servigos e profissionais da rede de atengio psicossocial, um uswario com
trajetdria nos servigos que compdem a RAPS e que seja identificado com algum tipo de soffimento psiquico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Mapear e descrever o funcionamento dos equipamentos que compdem a RAPS no municipio
de Araragquara.

Ohbjetivos especificos:

-Realizar levantamento e caracterzagio dos senvigos de atengdo psicossocial ne municipio de Araragquara
no que diz respeito a estrutura, modelo de trabalho e dinica ofertada;
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