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RESUMO

Objetivo: compreender como profissionais de servicos de satide envolvidos no cuidado dos usudrios em sofrimento psiquico
percebem a organizacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da regido Oeste do Municipio de Sao Paulo. Método: abordagem
qualitativa realizada com 123 profissionais de nivel superior que atuam nos pontos de atencdo da rede. Realizou-se entrevista
semiestruturada e os dados foram submetidos ao programa Alceste com aplicacdo de andlise lexical. Resultados: A rede esta em
processo de alinhamento com a politica de saiide mental e estratégia de reabilitacdo psicossocial. No entanto, ha fragilidades
no processo de trabalho das equipes relacionadas ao déficit de recursos humanos, estruturais, de comunicacdo, e a apropriagao
limitada sobre suas diretrizes. Consideracées finais: Compreendeu-se que ha intensidade de esforcos dos trabalhadores para tecer a
rede e que é necessario superar barreiras para fomentar acoes exitosas no cuidado em satide mental no territério.

Descritores: Assisténcia a Satide Mental; Servicos de Satide Mental; Assisténcia Integral a Satide; Sadide Mental; Politica de Saude.

ABSTRACT

Obijective: to understand how health service professionals involved in the care of users in psychic distress perceive the
organization of the Psychosocial Care Network (RAPS - Rede de Atencao Psicossocial) in the western region of the city of Sao
Paulo. Method: qualitative approach study conducted with 123 professionals with higher education who work in the care points
of the network. A semi-structured interview was performed and data were submitted to the Alceste program for lexical analysis.
Results: the network is in process of alignment with the mental health policy and the psychosocial rehabilitation strategy.
However, the weaknesses in the work process of teams are related to deficits in human resources, structure, and communication,
and to the limited appropriation of their guidelines. Final considerations: there are intense efforts of workers to weave the
network, and barriers need to be overcome to support successful actions in mental health care in the territory.

Descriptors: Mental Health Care; Mental Health Services; Integral Health Care; Mental Health; Health Policy.

RESUMEN
Objetivo: comprender como profesionales de servicios de salud involucrados en el cuidado de los usuarios en angustia
psicologica perciben la organizacién de la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) de la region oeste del Municipio de Sao
Paulo. Método: investigacion de enfoque cualitativo realizada con 123 profesionales de nivel superior que actian en los
puntos de atencién de la red. Se realizo una entrevista semiestructurada y los datos fueron sometidos al programa Alceste con
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aplicacion de andlisis 1éxico. Resultados: la red estd en proceso de alineacién con la politica de salud mental y la estrategia
de rehabilitacién psicosocial. Sin embargo, hay fragilidades en el proceso de trabajo de los equipos, relacionados con el
déficit de recursos humanos, estructural, de comunicacion, y la apropiacién limitada sobre sus directrices. Consideraciones
finales: hay intensidad de esfuerzos de los trabajadores para tejer la red y es necesario superar barreras para fomentar
acciones exitosas en el cuidado en salud mental en el territorio.

Descriptores: Asistencia a la Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Asistencia Integral a la Salud; Salud Mental; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

Na década de 80, a Reforma Sanitaria desencadeou efei-
tos fundamentais e concretos na politica de saude brasilei-
ra, principalmente com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que produziu instrumentais para o campo da
satide mental e reforma psiquiatrica™. Por sua vez, a reforma
desencadeou discussoes acerca do desrespeito aos direitos
humanos, segregacdo dos usudrios com transtornos mentais
e provocou um processo social contra a violéncia institucio-
nal e a mercantilizacdo da loucura. Nesse entendimento, a
Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), com a Lei n°
10.216/2001?, caminha na perspectiva de um modelo de
atencao utilizando-se dos recursos que a comunidade oferece.

A Rede de Atencao a Saude (RAS) foi instituida pelo De-
creto 7.508/11, que é regulamentado pela Lei 8.080/1990,
que dispoe sobre a organizacdao do SUS no pais®. As RAS
propdem descentralizar o modelo hierarquico de cuidado in-
flexivel, desarticulado e focado nas necessidades do sistema.
Sua premissa € enfrentar vulnerabilidades, agravos ou doen-
cas que acometam as populacoes, a fim de garantir direitos
a sadde e diminuir desigualdades®”. Sao organizacoes poliar-
quicas de servicos importantes, que devem se relacionar de
forma horizontal, cooperativa e interdependente®.

A RAS é composta por redes tematicas, dentre as quais a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que sera abordada nes-
te estudo. A RAPS foi instituida e regulamentada pela Portaria
Ministerial 3.088/2011, pautada no imperativo de oferecer
cuidado aos usudrios com sofrimento ou transtorno mental
e necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas. Deve ser ampla, diversificada, integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de atencdo, visando o resgate da
cidadania e o processo de inclusao social®

Convergindo com a PNSM, a RAPS caminha na perspectiva
de um modelo de atengdo a satide mental comunitario com os
seguintes componentes: atencao bdsica em saude; atengao psi-
cossocial estratégica; atencao de urgéncia e emergéncia; atencao
residencial de cardter transitorio; atencao hospitalar; e as estra-
tégias de institucionalizagao e reabilitacdo psicossocial (RP). A
RAPS existe na perspectiva de reorganizacao da assisténcia e esta
ancorada no respeito aos direitos humanos de forma a garantir
autonomia e liberdade dos usudrios, livre circulacdo no territo-
rio, acesso universal e qualidade dos servicos por meio da ofer-
ta do cuidado integral, humanizado e centrado nas demandas,
levando-se em conta os determinantes sociais de satide. Para
éxito nesta politica publica, a articulagao intersetorial, o uso dos

recursos da comunidade e apropriacao dos espacos do territorio
sao fundamentais.

O cuidado em satide mental enfrenta barreiras que com-
prometem sua solidificacdo, como a instavel articulagao entre
os equipamentos de satde e sociais, a concretizacdo da RP
nas praticas dos servicos e dos profissionais, as dificuldades
de alguns servicos em atender as demandas de satide men-
tal, a insercdo da satde mental na Atencao Primdria a Saude
(APS) e o distanciamento de atividades inclusivas. Portanto,
atentar-se ao funcionamento da RAPS possibilita entender
suas potencialidades e fragilidades na perspectiva da PNSM.
Adicionalmente, producoes cientificas sobre a dimensao da
implantacdo da RAPS em diferentes regides sao fundamentais
para acompanhar sua materializacao. Espera-se que esse estu-
do oriente agoes que qualifiquem o cuidado em satide men-
tal, subsidiem a avaliacdo de dindmica da RAPS e fomentem
a discussao sobre uma politica em ascensdo. O objetivo deste
estudo é compreender como profissionais de servigos de sal-
de envolvidos no cuidado a usuérios em sofrimento psiquico
percebem a organizacao da RAPS Oeste de Sao Paulo.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
e pelo CEP da Secretaria de Satide do Municipio de Sao Pau-
lo, conforme Resolucdo CNS/MS 446/12.

Tipo de estudo

Pesquisa de campo de natureza qualitativa e descritiva,
com dados empiricos trabalhados a luz da categoria analitica
da PNSM®@. Teve como pressuposto que os pontos de atengao
da RAPS Oeste do Municipio de Sao Paulo ofertam cuidado
em salide mental de forma interdependente e articulada.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

Elencaram-se para o estudo todos os vinte sete servigos
da RAPS das regides de saude Lapa, Perdizes, Leopoldina e
Pinheiros pertencentes a Supervisao Técnica de Satde Lapa-
-Pinheiros, da Coordenadoria Regional de Saude Oeste do
Municipio de Sdo Paulo designado pela coordenadoria em
2015. Aceitaram participar 23 pontos: 5 Centros de Aten-
cao Psicossocial (CAPS) adulto, alcool e drogas, infantil, 10
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Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 equipes de Nucleos de
Atengao a Saude da Familia (NASF), 2 de Consultério na Rua
(CR), 2 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 1 Centro de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO) e 1 Pronto Socorro - Se-
tor de Emergéncia Psiquiatrica (PS). Nao participaram do estu-
do 4 UBS, 1 CAPS élcool e drogas, 1 NASF e 1 SRT. Os quatro
servicos que nao aceitaram participar da pesquisa alegaram
nao terem interesse, sendo 1 CAPS alcool e drogas e trés UBS.

Fonte de dados

Os critérios de inclusdao foram: profissionais de nivel su-
perior da satde atuantes na pratica clinica/gestao e que acei-
tassem o convite. No Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde® estavam listados 263 profissionais, dos quais 123
participaram do estudo. Este total atendeu ao quantitativo
amostral recomendado, e os profissionais estdo identificados
por numeros, categoria profissional e ponto de atencao em
que atuam.

Coleta e organizacao dos dados

Teve inicio apos apresentacao do estudo em todos os servi-
cos e foi conduzida entre setembro de 2015 e julho de 2016.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento.
A producao dos dados empiricos foi conduzida com entrevis-
tas semiestruturadas"” gravadas e duracao média de 45 minu-
tos. As questoes do roteiro foram: Como esse servico se orga-
niza e se articula com os demais servicos do territério para
atender as necessidades do usudrio de satide mental? Como
vocé percebe a implantacao e a dindmica da RAPS nesse ter-
ritério? Qual sua percepcao sobre a RAPS? Que fatores vocé
considera facilitadores para articular a RAPS? Comente sobre
o cuidado em satide mental sob a logica da RP. Relate alguma
situacdo de sua pratica que demonstre os pontos fortes, e as
fragilidades da RAPS. Comente os desafios para ampliar o tra-
balho/assisténcia na RAPS nesse territorio.

Anélise dos dados

Realizada por meio do programa de computador Analyse
Lexicale par Contexte d*un Ensemble de Segments de Texte
(ALCESTE) versao 2010. Este programa foi desenvolvido com
o proposito de obter uma classificacdo estatistica de enuncia-
dos simples por meio do teste de qui-quadrado (Khi?), com
as leis de distribuicdo do vocabulério utilizadas como base
de célculos para a analise léxica das palavras de um conjun-
to de textos, independente da origem de sua producao®. O
ALCESTE é considerado técnica ou metodologia de andlise, e
adaptavel a diversos dominios de investigacao®.

Cada entrevista foi definida como uma Unidade de Contex-
to Inicial (UCI) a partir da qual o programa efetuou o fragmen-
to. Etapa A - o programa reconhece as UCls separando-as em
partes de texto de tamanhos iguais, chamadas Unidades de
Contexto Elementar (UCEs), segmentos de textos constituidos
de enunciados linguisticos. Entao, as ocorréncias das palavras
sao agrupadas conforme suas raizes, e sao calculadas as fre-
quéncias destas formas reduzidas. Etapa B — sao calculadas
as matrizes de dados e as UCEs sao classificadas. O conjunto
das UCEs é dividido em funcao da frequéncia de similaridade

das palavras. O programa aplica o método de classificagao
hierdrquica descendente e gera a classificacao definitiva. Eta-
pa C - obtém-se o dendograma da Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), que indica as relacoes entre as classes e
fornece elementos que permitem a descricdo de cada uma das
classes pelo vocabulario léxico e pelas varidveis consideradas
nas linhas de comando. Etapa D - é realizada a selecdo das
UCEs mais recorrentes de cada classe e o vocabulario mais
significativo das classes é contextualizado®.

RESULTADOS

Amostra de 123 profissionais, composta em sua maioria
por mulheres, 97 (78,9%) e 26 individuos (21,1%) do sexo
masculino. As idades variaram entre 27 e 66 anos, com
37,4% entre 27 e 40 anos e 62,6% superior a 40 anos. Cin-
quenta e oito participantes casados (47,2%), 38 solteiros
(30,9%), 21 separados (17,1%), 5 em unido estavel (4,1%) e
1 vitivo (0,8%). Amostra heterogénea em relacdo ao tempo de
formacao, tempo de trabalho em satde mental e tempo nos
pontos da rede, com predominio de profissionais de UBS e
CAPS. Dentre estes, 28 enfermeiros (22,8%), 30 psicélogos
(24,4%), 25 médicos (20,3%), 13 terapeutas ocupacionais
(10,6%), 12 assistentes sociais (9,8%), 5 fisioterapeutas (4,1),
e 10 classificados em outros (8,1% - dentistas, farmacéuticos,
nutricionistas e fonoaudiélogos). Cinquenta e cinco profissio-
nais atuavam em UBS (55,5%), 43 em CAPS (24,5%), 6 em
CECCO (4,9%), 8 em PS (6,5%), 4 em NASF (3,2%), 5 em CR
(4%) e 2 em SRT (1,6%).

Dos participantes do estudo, 61 (50,4%) sdao graduados ha
mais de 20 anos, 22 (18,2%) entre 10 e 20 anos, e 25 entre
5 e 10 anos (20,7%). Quanto a formacdo complementar, 96
(86,5%) tém titulo de especializacdo. Quarenta e um profis-
sionais (36,3%) atuam na &rea da saide mental de 1 a 10
anos, 23 (20,4%) atuam de 10 a 20 anos, e 38 (33,6%) ha
mais de 20 anos. Quanto ao tempo de trabalho atual, 29 pro-
fissionais (23,6%) atuam ha menos de um ano, 34 (27,6%) de
10 a 20 anos, e 8 (6,5%) ha mais de 20 anos. A carga horéria
de trabalho mais prevalente é de 40 horas semanais, represen-
tada por 53 profissionais (43,4%). Cento e seis participantes
(87,6%) exercem a funcao assistencial, 2 (1,7%) a de supervi-
sao, 13 (12,4%) a de gestao, e 2 ndo responderam.

Resultados do ALCESTE

Do corpus total das entrevistas transcritas, na CHD, foram
consideradas 1.256 UCEs para andlise das 9.246 UCEs ini-
cialmente divididas. Esta quantidade equivale a um aprovei-
tamento de 83% do contetido submetido a andlise, o que é
considerado bom®. A andlise resultou em trés classes, a saber:
Classe 1 - O processo de trabalho nos componentes da rede;
Classe 2 - A dindmica e a percepcao sobre a RAPS; e Classe
3- A estratégia de Reabilitacdo Psicossocial. O dendograma
(Figura 1) representa graficamente os agrupamentos dos con-
tetdos mais significativos e inter-relacionados, e tem como
ponto de corte 9. O nome do corpus foi definido como Rede
de Atencao Psicossocial da Regido Oeste do Municipio de
Sao Paulo.
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Rede de Atengao Psicossocial
da Regiao Oeste do
municipio de Sao Paulo

v Ve \ \
Classe 1 Classe 2 Classe 3
553 UCEs*** 377 UCEs*** 326 UCEs***
44% 30% 26%
55 55 55

Presenca * Khi2** Presenca * Khl2** Presenca * Khl2**

Fic+ 21 Articul + 34 Reabilitacao 22

Mae 17 Servi+ 29 Ach+ 21

Medic+ 16 Rede De Atenc+ 27 Légica 21

Cheg+ 15 Reuni + 26 Desafio 17

Quer 15 Atende 18 Trabalho 15

Vir 14 Fort+ 17 Cuidado 15

Volt+ 14 Unidade 17 Cultur+ 14

Familia 14 Necessidade 16 Atividade 13

Pass + 13 Equipe 15 Inser+ 13

Paciente 12 Fatores 15 Ampl + 13

Consegu + 12 Pontos 15 Saude 12

Intern + 12 Casos 15 Investimento 12

Filh + 12 Demonstr + 15 Prdticas 11

Paciente 12 Mens 15 Constru+ 11

Recurso Humano 09 Satide Mental 15 Avang + 11
Materiais 09

\ J\ J\ J

Fonte: Banco de dados Alceste, 2016

Nota: *Fic+(Ficar)) Medic+(Medicacdo)/ Cheg+(Chegar)/ Volt+ (Voltar)/
Pass + (Passar)/  Consegu +(Consegue)/  Intern + (Internacdo)/  Filh + (Filho)/
Articul + (Articulagdo)/  Atenc +(Atengdo)/ Reuni+(Reunido) / Fort+ (Forte)
Demonstr+ (Demosntracao)/ Ach + (Achar)/ Cultur + (Cultura)/ Inser + (Insercao)/
Ampl +(Ampliacdo)/ Constru + (Construgao)/ Avang + (Avango); ** Teste de Qui-
quadrado; *** Unidades de Contexto Elementar
Figura 1 - Dendodrama resultante da Classificagao Hierar-
quica Descendente: representacao grafica dos

agrupamentos dos contetidos mais significativos

C lasse 1 - refere-se ao processo de trabalho nos componen-
tes da rede. Em seu vocabulario seméantico, é demonstrado o
impacto de termos como recursos estruturais, humanos, de for-
magao/capacitacdo e comprometimento com o trabalho na pra-
tica nos componentes da RAPS. Possui a maior porcentagem de
UCEs, representando o entendimento e as problematicas para
tecer a RAPS. O vocabulério caracteristico e o conteido des-
tacam aspectos deficitarios para o pleno desenvolvimento do
trabalho, como a falta de meio de transporte para conduzir o se-
guimento do tratamento em visitas domiciliares e atendimento
de crise/situacoes de urgéncia, que obstaculizam o trabalho das
equipes e a qualificacdo do cuidado que a RAPS propoe.

Um usudrio entrou dizendo que tinha tomado chumbinho
e ndo tinhamos como o locomover, chamar o SAMU foi
extremamente complicado. (114; Enf. CAPS)

Néo temos carro todo dia. Se pudesse, faria visita toda se-
mana. (84; Psic. CAPS)

Apontam-se déficit de recursos estruturais, como poucas
vagas de leitos em PS e falta de leitos de internacdo em hos-
pital geral. Os profissionais ressaltam a repercussao no sofri-
mento de familiares.

Tecendo a Rede de Atengao Psicossocial Oeste do municipio de Sao Paulo

Ndao conseguimos retaguarda de um hospital psiquidtrico,
precisa de internacdo ou uma interlocucao com o hospital
para fazer um trabalho conjunto. (116; Enf. CAPS)

As familias que sofrem, precisam lidar com a crise dentro
de casa, ficamos com poucas vagas e a demanda aumen-
tou. (095; Med. PS)

Alguns apontam o déficit em recursos humanos, que difi-
cultam os horérios de consultas, resultando em maiores es-
pacamentos entre os atendimentos. Criticam a carga hordria,
duplicidade de emprego, demissoes voluntérias e rotatividade
de trabalhadores.

Passa uma vez hoje e daqui a dois, trés meses, vocé e o usu-
drio se perdem, precisa mais profissional. (022; Enf. UBS)

Tinha que ser periodo integral, os usudrios vio embora.
(078; Farmac. CAPS)

Observa-se a dificuldade para sustentar o usuario quando
este é encaminhado de um servico para outro. Citam enca-
minhamentos nao qualificados, sem a real necessidade, que
geram desgaste aos usuarios e equipes. E explicitado que na
l6gica do trabalho na RAPS deve haver compromisso de sus-
tentar o usuario em qualquer ponto.

O usudrio chega e comeca a conversar, as vezes mandamos
para a UBS, l& dizem que ndo é ali e o usudrio volta. (026;
Psic. NASF)

Se tivéssemos mais treinados, conseguiriamos detectar pro-
blema antes para encaminhar. (022; Enf. UBS)

Observa-se a dificuldade para lidar com as necessidades
de satide mental, especialmente na APS e a inexperiéncia
na area que leva a um cuidado fragmentado, baseado em
especialidades.

Quando os usudrios precisam tomar uma medicacdo, vao
direto ao psiquiatra, vejo casos isolados. Eu ndo consigo
acompanhar inteiramente. (028; Enf. UBS)

Em contrapartida, elencam fatores potencializados do pro-
cesso de trabalho, a disponibilidade e esforco de proporcio-
nar atendimento adequado e efetivo aos usudrios, incessantes
tentativas de construcao de estratégias de trabalho que forta-
lecem o vinculo usuério-profissional-servico, os encaminha-
mentos e recepgao sustentados na discussao de casos, e a ar-
ticulacdo e comunicacao frequentes entre os servicos visando
o fortalecimento da rede.

Néo deu certo vamos para o Ministério Publico, somos cria-
tivos para arranjar uma solugdo, ndo nos entregamos. (011;
AS. CAPS)

Encaminham, avaliamos, entramos em contato com outros
servicos, escolas, creches, para conhecer melhor o caso e
dar resolutividade. (018; Enf. CAPS)
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Apontam os problemas relativos a recursos humanos e estrutu-
rais, alta demanda de usudrios, baixa capacitacdo profissional na
area da satide mental e vinculo profissional-usuério. O cotidiano
que enfrentam e as situagbes que emperram o andamento de
acoes. Sentem-se de maos atadas quando precisam de recursos
materiais para seguimento do projeto terapéutico dos usuarios.

Falta de recursos humanos, poderia ser muito mais. (072;
Psic. CAPS)

A rede é fragil por falta de recursos humanos e preparo dos
que trabalham em UBS. (104; Med. CAPS)

Classe 2- representa a dindmica e a percepcao sobre a
RAPS. Traz em seu vocabulario muitos verbos que demons-
tram a maneira como os profissionais a compreendem e como
vem sendo construida. Destaca-se a necessidade de apropria-
cao sobre as diretrizes da portaria e como a dinadmica de fun-
cionamento pode ser impactada pelo processo de comunica-
cao entre os diferentes pontos de atencéo.

Desafio implementar politica publica, por recurso, gestao,
qualidade da compreensao dos trabalhadores a frente das
estratégias. (115; Psic. CAPS)

Falta esclarecimento do que ela é. A coisa, foi instituida
e nao fomos comunicados, esclarecidos, nem treinados.
(057; Dent. UBS)

Na tentativa de integrar os dispositivos e articular o traba-
lho, destacam como ponto forte os féruns e reunides mensais,
servicos que compdoem a RAPS.

Reunibes especificas e féruns, tem usudrios que recebemos,
entramos em contato com o servico que encaminhou para
discutirmos o caso. (123; TO. CECCO)

Por meio de ligagcées, encaminhamentos para referéncia e
contrarreferéncia e encontros nas reuniées e féruns. (118;
Psic. UBS)

Entretanto, mesmo com essas tentativas de integracao, os
profissionais apontam dificuldades em trabalhar de forma ar-
ticulada devido a falta de comunicacdo, que reforca o isola-
mento entre a prépria equipe dos servicos e entre equipes de
outros pontos de atengao.

A articulagdo muitas vezes nao acontece, apenas o CAPS ou
o0 hospital ttm conhecimento da histéria. (046; Fisio. UBS)

Ficam servicos isolados, sem acbes conjuntas regulares.
Cada CAPS permanece no seu cantinho, a UBS fica aqui
e precisa amarrar mais a RAPS. No meu ponto de vista, a
articulagdo estd falha. (075; TO. UBS)

Classe 3- tem como contetdo singular demonstrar a com-
preensdo dos profissionais sobre o processo da estratégia de
RP e sua aplicacido pelos componentes da RAPS no territério
estudado.

Falta participacdo daqueles que se tratam no CAPS e recur-
sos territoriais para que isso ocorra de uma maneira mais
efetiva, vemos territorios empobrecidos de recursos, locais
que ndo possuem atividades de oficina. (086; Med. CAPS)

Temos pouca relagao com outras secretarias; cultura, traba-
lho, esportes, poderiam formar uma rede. Com o pessoal da
satide temos uma relagao razoavelmente proxima, e com a
assisténcia social também. (055; Psic. CAPS)

Falta integracdo um pouco maior com o CECCO. J4 tenta-
mos, mas acho que isso é uma coisa que precisa trabalhar
um pouco mais. (065; Med. CAPS)

Os profissionais elencam as barreiras para a RP, tais como
falta de recursos estruturais, dificuldade de articulacdo com os
demais equipamentos do territorio, com a prépria sociedade e a
questdo do déficit de moradia para ampla assisténcia e cuidado,
e atividades de incluséo social, como agoes culturais e de lazer.

Articulamos com outros atores do territorio e recebemos
um monte de nao. Falta sensibilizar a populacao para abrir
as portas para alguma coisa, acho que o pessoal estd cru,
precisa trabalhar mais com a comunidade. (070; Psic. UBS)

Temos muita dificuldade com a falta de materiais, improvi-
samos usando sucatas, e isso afeta as relagées e a inclusao
dos usudrios. (111; Psic. CECCO)

Ampliar a residéncia terapéutica (RT) e a discussdo sobre mo-
radia, temos muitas fragilidades, usudrios ndo tém recurso fi-
nanceiro e precisam de suporte para viver. (113; Psic. CAPS)

Mesmo com as barreiras enfrentadas, os profissionais citam
alguns fatores que potencializam a RP, como a possibilidade
de articulagao com equipamentos sociais, culturais, infraes-
trutura territorial e do servico.

A defensoria publica estd na posicio de quem defende,
com eles é sempre tudo muito facil, eles sempre entendem.
Outra coisa é uma parceria com um ¢rgao local de cultura,
que foi muito bacana e sao permeaveis. (017; Psic. CAPS)

Temos o trabalho de reinsercao social muito bom, é como
uma coisa habitual mesmo. Acho que néds, perto de outras
regiées de Sao Paulo, estamos muito bem, temos todas as
estruturas aqui. (065; Med. CAPS)

Destaca-se ainda, o comprometimento dos profissionais
em aplicar a estratégia da RP na RAPS, o que é explicitado
mediante agdes adotadas no cotidiano dos servicos.

Tem uma presenca enorme no CECCO, fazemos parcerias
com muitos servigos. Com economia soliddria vendemos os
trabalhos feitos pelos usudrios no territério, nas feiras que
nés fazemos. (107; Psic. CECCO)

Nota-se esforco em conduzir agdes na légica da estratégia
de RP e no enfrentamento das barreiras que comprometem
esse importante eixo da RAPS.

1020 Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1016-23.



DISCUSSAO

Foi possivel perceber algumas fragilidades que dificultam a
promocao do cuidado de satide mental em sua totalidade. O
processo de trabalho enquanto execucao de agdes humanas,
se utiliza de instrumentos ou tarefas para transformagao do
objeto de trabalho e do préprio trabalhador?. E desenvolvido
por meio de tecnologias leves, leves-duras e duras.

Nesse estudo, as tecnologias leves estao representadas pelas
agoes relacionais cotidianas por meio do didlogo entre as equi-
pes componentes da rede, na articulagcao entre estes, no vinculo
profissional-usudrio e na articulacdo entre os dispositivos. A tec-
nologia leve-dura se estabelece nas estratégias de assisténcia que
fomentam as agoes de inclusdo social e no saber estruturado da
clinica e da terapéutica. Por fim, a tecnologia dura € retratada
no ndmero de leitos para atendimento de crise em emergéncia
psiquidtrica e hospital geral, nos meios de transporte para desen-
volvimento de agdes no territorio e seguimento de tratamento.

Algumas tecnologias estio comprometidas. Na leve, des-
tacam-se alguns encaminhamentos desnecessarios do usuario
para outro servico e falta de comunicacao entre profissionais
para articular a tomada de decisdo e a melhor conduta. Ainda
nessa tecnologia, ha déficit de recursos humanos para atender
a demanda dos usudrios nos dispositivos da rede.

Particularmente, nas tecnologias leves-duras/duras, emer-
gem o déficit de recursos estruturais, com precarizacao de
insumos basicos para o funcionamento da rede, como meios
de transporte, nimero de leitos para urgéncia/emergéncia e
internacdo em hospital geral para atender situacoes graves e
agudas. Além destes, a inabilidade dos profissionais em lidar
com casos de satde mental, especialmente no campo da APS,
é um grande desafio a ser superado, com vistas a ampliar o
cuidado em satide mental™.

O uso dessas tecnologias é essencial para concretizacao
e fortalecimento do trabalho em rede, pois é impraticavel na
auséncia de comunicacao efetiva e do uso de estratégias de
acordo com a singularidade do cuidado. Sem as condicoes
necessarias para viabilizar o processo de trabalho nos compo-
nentes da RAPS, o cuidado em satide mental fica comprome-
tido e nao corresponde a logica do trabalho horizontalizado,
cooperativo e interdependente. Falhas no processo de traba-
lho comprometem o sucesso de implantacdo e articulacao,
e como consequéncia fragilizam o Sistema Unico de Satde.

Para substituir o modelo hegemodnico por um modelo de
redes integradas, as RAS trabalham na perspectiva de articu-
lar diferentes niveis e pontos de atencdo que atuem de forma
interdependente para atender as necessidades implicadas no
processo saude-doenca dos usudrios. Para tal, é necessaria
articulagdo entre estes niveis, tomada de decisdes compar-
tilhadas e trabalho integrado, tanto multiprofissional como
interdisciplinar®.

Nessa perspectiva, tentativas de tomada de decisées com-
partilhadas sao conduzidas em reunides de equipes, entre ser-
vicos e foruns regionais na RAPS Oeste. Porém, as pactuacgoes
realizadas nesses encontros enfrentam barreiras para se con-
cretizar pelos conflitos entre equipes, falta de investimento no
trabalho conjunto, vinculo instavel entre os servigos e equipes
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autocentradas, desvelando pouco cerzimento e alguns esgar-
camentos nessa rede.

A maioria dos profissionais trabalha na area de satide mental
ha mais de cinco anos, tendo vivenciado o estabelecimento da
portaria. Apesar disso, o conhecimento sobre os principios e
diretrizes da RAPS ainda nao foi totalmente incorporado, impli-
cando a necessidade de aprofundar os pressupostos dessa poli-
tica para sua incorporacao e concretizacao no territério. Muitos
profissionais ndo receberam orientacdo e nao compreendem o
novo processo, algo justificado por ser uma politica recente e
desafiadora. A rotatividade de profissionais associada a elevada
demanda de usudrios acarreta muitas dificuldades na dindmica
da assisténcia de forma mais ampliada.

Os profissionais da rede, especialmente na APS, referem a
necessidade de conduzir os usudrios para outros dispositivos
a fim de darem continuidade ao tratamento. Enquanto uma
das portas de entrada para a rede de satde, a APS exerce pa-
pel fundamental nesta organizacdo, atuando na coordenacao
do cuidado horizontal entre os pontos de atencao da rede?,
E fundamental que profissionais atuantes nesse campo rece-
bam apoio e supervisao de especialistas"®, pois somente com
essa articulagao serd possivel atender as necessidades de sau-
de mental fora dos espacos da especialidade.

A precipitacdo no encaminhamento de usudrios para servi-
cos especializados como o CAPS acontece pela inseguranca
e incapacidade para manejar casos de satide mental, mesmo
que sejam usudrios de baixa complexidade, e pela falta de
escuta dos profissionais sobre as necessidades da pessoa®.
Compartilhar ou pedir ajuda para situacoes especificas deve
ser precedido de discussao de caso entre equipes, o que sub-
trai a possibilidade do profissional se excluir do processo e
conduzir o usudrio no vai e vem entre servicos"”.

O despreparo em satde mental por parte dos atores da APS
compromete o atendimento integral, podendo resultar em en-
caminhamentos nao qualificados para servicos especializados,
com o risco de desresponsabilizacdo sobre o usudrio e fragmen-
tacao do cuidado®. Assim, ha necessidade de transformacao
na formagao académica e continuada dessas equipes, e aproxi-
macao da APS com os servicos especializados para enriquecer
o arcabouco que sustenta acoes de satide mental nesse cenario,
e conseguir dar conta das demandas do territorio. Partindo des-
se principio, o processo de formagdo e educagdo permanente
deve estar em concordancia com os principios da PNSM vigen-
te e com as diretrizes para o funcionamento da RAPS.

Os leitos de internagao em enfermaria de hospital geral
estio contemplados na PNSM. Apesar dessa orientacdo, ha
caréncias destes na regidao Oeste e necessidade de pactuar
leitos para atender sua populacdo com outras redes de satde
do Municipio. Da mesma forma, se destacam os poucos leitos
para manejar a crise em pronto socorro/emergéncia psiquidatri-
ca. Como os servicos de emergéncia psiquiatrica sao extrema-
mente sensiveis a dindmica da rede, a escassa disponibilidade
de leitos para internacoes psiquiatricas e a demanda excessiva
de usuarios pelos servicos podem levar a uma maior rotativi-
dade de usudrios nas emergéncias e conduzir a erros diagnos-
ticos, excesso de encaminhamento para internagao integral, e
aumento de reinternacoes"”.
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Apesar das diretrizes da portaria, as agdes intersetoriais ndao
avancaram o suficiente. Nao ha um equipamento de satde
autossuficiente na producao do cuidado e capaz de responder
as demandas da populagao para ofertar atencdo continua e
integral™®. Assim, parcerias com dispositivos fora do campo
da satide, como os espacos de cultura e lazer devem ser mais
explorados e valorizados para consolidar o eixo estratégia de
reabilitacdo psicossocial. E fundamental construir acoes que
propiciem ou fortalecam a (re)inser¢ao dos usuarios com trans-
torno mental no convivio comunitario, com medidas que ca-
minhem na sua valorizacdo enquanto cidadaos de direitos!™.

A RAPS Oeste avanca gradativamente e se defronta com
diversos desafios a respeito de sua ampliacdo e materializa-
cdo. Do ponto de vista técnico, as vulnerabilidades estao nas
dificuldades de comunicacao entre os pontos, nos fluxos para
conduzir os encaminhamentos e na discussao de casos. Para
garantir o cuidado em rede de maneira equanime, esses pro-
cessos precisam ser construidos e/ou revistos.

Limitagcao do estudo

Reconhece-se como limitacdo dessa pesquisa a restricao
da leitura de uma determinada coordenacao de saude e suas
especificidades e suas especificidades.

Contribuicoes para politica ptblica de satide mental

Mesmo que circunscrita a uma regido de sadde, este estu-
do apresenta magnitude ao oferecer elementos para entender
como essa importante politica pablica vem se constituindo.
Ademais, oferece uma perspectiva da implantacdo e dindmica

da RAPS, compreensao de suas potencialidades e dos desafios
que a coordenadoria de satde precisa valorizar e superar. Em
outra perspectiva, essa pesquisa contribui para abrir discussao
sobre outras RAPS.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que os componentes da RAPS Oeste
buscam ofertar cuidado em satide mental de forma interde-
pendente e articulada. No entanto, observa-se que ha muitos
desafios a superar nessa rede. Apesar de fragilidades, a rede
se tece nos itinerarios percorridos pelo usuario e no aciona-
mento de varios mecanismos para atender suas necessidades.
Ha intensidade de esforcos para sustenta-la, e os profissionais
retratam a dindmica do funcionamento, as formas de articu-
lacdo entre seus componentes, as dificuldades e potenciali-
dades, as perspectivas para sua expansdo e as estratégias que
proporcionam o cuidado em satde mental. Para superar difi-
culdades que impactam o tecer da rede, deve-se fugir a ten-
déncia de acreditar que ao se instituir uma politica, a mesma
ja estd pronta. Somente com atuacao compromissada de pro-
fissionais e usudrios é possivel fugir da estagnacao e manter a
efetivacao de suas diretrizes. Estudos em outras RAPS devem
ser conduzidos para fortalecer a PNSM. Pretende-se avancar
por outras redes de satide do Municipio de Sao Paulo.
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