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RESUMO Objetivou-se analisar a atencéo especializada em saide mental da cidade do Recife e seu processo
de regulacio assistencial. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de analise documental, obser-
vacfo, entrevistas semiestruturadas e didrio de campo. Os sujeitos da pesquisa foram gestores e profissionais
daRede de Atencfo Psicossocial e da regulacio em satide do Recife. Trabalhou-se com analise de contetido do
tipo tematica, a partir da técnica de condensacéo de significados. Apesar do histdrico de alinhamento com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos avancos nos processos de desinstitucionalizacdo, a cobertura dos Centros
de Atencéo Psicossocial/tipo I1I ¢ insuficiente e ha fragilidades de comunicacéo entre os componentes da rede.
Além disso, os ambulatérios de satide mental atuam em complementaridade ao modelo manicomial. A regula-
cdo assistencial é incipiente na satide mental e centrada no fluxo de marcacio de consulta especializada, sem
dispositivos de conversacfo entre os profissionais. Portanto, a atencéo na satide mental com suporte logistico
daregulacfo assistencial se configura como um desafio para a gestdo municipal. Por ultimo, ressalta-se que as
fragilidades na organizacio da rede na cidade do Recife podem, ainda, ser agravadas pela agenda antirreformista
que vem instituindo mudancas na Politica Nacional de Satide Mental no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Regulacio e fiscalizacdo em saude. Satide mental. Servicos de satide mental. Assisténcia
a saude. Servicos comunitarios de saude mental.

ABSTRACT The objective was to analyze the specialized mental health care in the city of Recife and its
assistance regulation process. It is a qualitative study, carried out through document analysis, observation,
semi-structured interviews and field diary. The research subjects were managers and professionals from the
Psychosocial Care Network and health regulation in Recife. Thematic content analysis was performed, based
on the condensation of meanings technique. Despite the history of alignment with the Brazilian Psychiatric
Reform and the advances in deinstitutionalization processes, the coverage of the Psychosocial Care Centers/
type II1 is insufficient and there are weaknesses in communication between the components of the network.
In addition, mental health clinics are complementary to the asylum model. Assistance regulation is incipi-
ent in mental health and centered on the flow of scheduling specialized consultations, without devices for
conversation between professionals. Therefore, mental health care, with logistical support for assistance
regulation, is a challenge for municipal management. Finally, it is emphasized that the weaknesses in the
organization of the network in the city of Recife may, still, be aggravated by the anti-reform agenda that has
been instituting changes in the National Mental Health Policy in Brazil.

KEYWORDS Health care coordination and monitoring. Mental health. Mental health services. Delivery of
health care. Community mental health services.
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Introducio

O movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) surgiu no final da década
de 1970, em um cenario de luta contra a dita-
dura militar e pela democratizacdo da satde.
No periodo, o Movimento dos Trabalhadores
de Satide Mental denunciava o descaso e as
violéncias praticadas nos hospitais psiquiatri-
cos, trazendo para o debate a luta social por
direitos humanos. Na segunda metade dos
anos 1980, com a ampliacdo da participacio
social, assumiu-se o lema ‘Por uma sociedade
sem manicomios’, propondo critica radical ao
modelo biomédico em psiquiatria e aos inte-
resses que o sustentavam’. Gradualmente, esse
movimento induziu a mudancas na politica
de satde mental do Estado brasileiro, pelo
que foi instituida uma nova legislacio com a
aprovacdo da Lei Federal n®10.216/2001, que
dispoe, entre outras questoes, sobre o cuidado
preferencialmente em servicos comunitarios
de satide mental.

Todavia, a trajetoria da RPB apresenta-se
marcada por tensdes, interesses e forcas que
disputam modelos e recursos publicos entre
uma perspectiva com énfase nalogica da saude
como direito universal e garantia do cuidado
em liberdade e uma outra, privatizante e com
reforco a remanicomializacdo do cuidado?.

Apesar de a RPB em curso nio se restrin-
gir a mudancas nos servicos e tecnologias
de cuidado, foi decisiva na reorganizacio da
atencio as pessoas em sofrimento psiquico
ao redirecionar a logica manicomial para o
cuidado no territdrio, com énfase em servicos
comunitarios3. Em 2011, impulsionada pela
institucionaliza¢io do formato organizativo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), a as-
sisténcia em satide mental no Sistema Unico
de Satide (SUS) passou a ser configurada em
Rede de Atencéio Psicossocial (Raps) com a
promulgacio da Portaria n® 3.080/20114.

A Raps se organiza em sete componen-
tes — Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial
Estratégica, Atencdo Hospitalar, Atencdo
a Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
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Residencial Transitoria, Estratégias de
Desinstitucionalizag¢ido e Reabilitacdo
Psicossocial —, nos quais estfo dispostos ser-
vicos como as Unidades de Satide da Familia
(USF), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), os Centros de Atencéo Psicossocial
(Caps), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os leitos hospitalares de atencio inte-
gral e outros.

Apesar da polissemia acerca do conceito
de redes de saide, a politica brasileira define
as RAS como:

Arranjos organizativos de acBes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir
a integralidade do cuidado®G3.

Qualquer que seja a definicdo adotada,
relaciona-se a nocdo de integralidade, exis-
téncia de relagcdes horizontais poliarquicas
entre os servicos e coordenacio do cuidado
pela Atencdo Primaria a Saide (APS)S.

Considerando aimportancia da articulacio
em rede e da organizacio dos fluxos assis-
tenciais, a regulacdo assistencial em satde
desponta no Brasil como potente processo
que possibilita viabilizar tais fluxos, com a
finalidade de promover o acesso equinime e
o cuidado integral. Oliveira e Elias? assinalam
que apesar de ndo possuir defini¢do conceitual
unificada, a ideia de regulaciio encontra-se
vinculada a no¢des de sistema e complexidade.

Neste estudo, compreende-se o processo de
regulacio como instrumento de equilibrio entre
demanda do usuario e prestacio de servicos de
saude ofertados por entes publicos ou privados,
com objetivo de assegurar o acesso as acdes e
tecnologias de saude, de modo a oferecer efi-
ciéncia ao sistema e equidade a populacio8.

Frente ao exposto, esta pesquisa torna-se
relevante ao produzir conhecimento acerca do
arranjo organizacional dos servicos de satde
mental estruturados na Raps, a0 mesmo tempo
que discute a regulacio em saude enquanto
dispositivo organizativo dessa rede. Assim,
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tem por objetivo analisar a organizacio da
atencdo especializada em saiide mental (Caps
e ambulatorios de saide mental para adultos)
na Raps da cidade do Recife e os processos de
regulaciio da atenciio que permeiam essa rede.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa, do tipo estudo
de caso?, ao qual se integrou uma ampla
variedade de evidéncias, tais como docu-
mentos, entrevista, observacdo nfo partici-
pante e diario de campo. A pesquisa teve como
espaco de observacéo arede de saude mental
da Secretaria Municipal de Saade (SMS) do
Recife, Pernambuco, no ano de 2015.
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Em 2015, a Raps do Recife para adultos
com sofrimento mental estava distribuida
em seis Distritos Sanitarios (DS), o que,
para esta pesquisa, equivale aos territorios
de saude. Genericamente, cada DS compor-
tava a seguinte configuracdo de rede: USF,
Nasf, policlinicas, nas quais funcionam os
ambulatérios de satide mental, Caps e SRT.
Na dimensfo macro, somavam-se a essa rede
distrital os leitos integrais, distribuidos em
dois hospitais filantropicos pertencentes a
rede hospitalar complementar do municipio.
Além disso, a Raps municipal conta com um
hospital psiquiatrico publico estadual, que
se constitui em hospital de referéncia prin-
cipalmente para as situacdes de urgéncias e
emergéncias psiquidtricas. A referida rede
consta na figura 1.
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Figura 1. Atencéo especializada da Raps Recife para adultos em sofrimento ou com transtorno mental por Distrito Sanitario

em 2015
4 )
2
ﬁ 6 Residéncias Terapéuticas
c IE Hospital Evangélico de Pernambuco*
ﬁ Caps i Esperan/ia | . (10 leitos de satide mental)
aps fltspaco Azu I Hospital Psiquidtrico Ulysses Pernambucano**
Policlinica Albert Sabin (leitos e emergéncia psiquiatrica)
(7 psicélogos/4 psiquiatras)
Policlinica Clementino Fraga
(3 psicélogos/2 psiquiatras)
J

6 Residéncias Terapéuticas

Caps Il José Carlos Souto

Policlinica Amaury Coutinho
(2 psicélogos/1 psiquiatra)
Policlinica Saloméo Kelner
(1 psiquiatra)

Ds il
322.824 hab.

DSl

6 Residéncias Terapéuticas

Caps Il Espaco Vida

Policlinica Lessa de Andrade
(6 psicdlogos/3 psiquiatras)

7 Residéncias Terapéuticas

Caps Ill Galdino Loreto (24h)

Policlinica Agamendn Magalhades
(6 psicdlogos/4 psiquiatras)

| 232,669 hab.

DS IV
293.082 hab.

DSI
82.013 hab.

DSV
273.718 hab.

DS VI
402.428 hab

4 Residéncias Terapéuticas

Caps Il Espaco Livremente
Caps Il David Capistrno

Policlinica do Pina

(4 psicélogos/1 psiquiatra)
Policlinica Armando Marques
(4 psicélogos)

s by By By

Fonte: Elaboracéo prépria.

1 Residéncias Terapéuticas

Caps Il Boa Vista

Policlinica Gouveia de Barros (2 psicélogos)
Policlinica PAM Centro (1 psicélogo/1 psiquiatra)
Policlinica Prof. Waldemar de Oliveira

(1 psicélogo/1 psiguiatra)

Imip Hospitalar (14 leitos de saide Mental)*

*Hospital filantrépico pertencente a rede hospitalar complementar do municipio.

**Hospital da rede estadual.
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Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a maio de 2015, inicialmente, por obser-
vacfo ndo participante, na qual a pesquisadora
realizou uma imerséo, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2015, acompanhando as reunides
darede de saude mental e da Geréncia de Saude
Mental Alcool e outras Drogas (GSMAD) en-
quanto ator externo e na posicéo de pesquisadora.
Na ocasifo, foram elaborados didrios de campo.
Posteriormente, foram realizadas entrevistas
com trabalhadores e gestores, cujos critérios de
inclusio foram: exercer atividade profissional
na Secretaria Executiva de Regulaciio em Satde
(Sers) ounaRaps do Recife (GSMAD, Caps e DS)
e ter idade maior ou igual a 18 anos.

Os participantes da entrevista foram se-
lecionados por meio das seguintes etapas:
1) convite feito no local de atuacéo do pro-
fissional; 2) indicacdo de profissionais a
partir dos entrevistados; e 3) profissionais
indicados pelo gestor (quadro I). As fontes
documentais analisadas foram os relatérios
de gestfo (relatérios anuais de satde, rela-
torios de supervisio dos Caps), planos mu-
nicipais de satide e planos anuais de saade,
projetos (projeto modulos de reabilitacdo
psicossocial e projeto de fortalecimento da
Raps) e atas de reunides da equipe de de-
sinstitucionalizac¢fo, todos elaborados no
periodo de 2010 a 2015.

Quadro 1. Demonstrativo do grupo investigado

Local de atuacéo Grupo investigado

Sers 4 trabalhadores Sers
Raps Recife 2 gestores da GSMAD
2 trabalhadores dos Caps

2 gestores - 'referéncia distrital em satide mental’

Fonte: Elaboracéo propria.

*S&o responsaveis pela conducdo da Politica Municipal de Satiide Mental em uma unidade territorial delimitada, com a atribuicdo de ser elo

entre a GSMAD e a rede de servicos de salde dessa unidade que corresponde a um Distrito Sanitario.

As entrevistas semiestruturadas foram gra-
vadas, transcritas e seguiram roteiro prévio
contendo as seguintes questdes: identificacio
das prioridades e dos objetivos da politica
municipal de satde mental; organizacio e
estrutura da Raps - Recife, para adultos com
sofrimento mental; e a interface entre regu-
lacdo em satide e saude mental. Cada entre-
vistado recebeu uma codificacéo (trabalhador
ou gestor — nimero ardbico - localiza¢fo ins-
titucional Raps Recife ou Sers). Das falas dos
entrevistados emergiram temas como papel
do Caps na Raps, interlocucfo entre atencio
especializada e APS, e as reverberacdes ma-
nicomiais dos ambulatdrios de saide mental.

As entrevistas e os documentos foram anali-
sados mediante analise de contetido tematica,
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a partir da técnica de condensacéo de signifi-
cado™. Assim, adotaram-se as seguintes etapas:
leitura cuidadosa para apreensio do sentido
do todo; identificacdo das ‘unidades naturais’;
definicdo dos temas centrais extraidos a partir
da compreensio acerca das unidades naturais;
interrogacdo quanto a relacdo entre as ideias
centrais e os objetivos propostos pelo estudo;
e descricéo sintética dos temas identificados
conforme a interpretacio do pesquisador
acerca dos objetivos da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (parecer n° 818.711/2014), e
foram respeitados os aspectos éticos conforme
Resolugio n® 466/ 2012, do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Saude.



Resultados e discussio

Os resultados a seguir estio organizados
em trés tematicas, que emergiram a partir
do corpus do estudo. Foram elas: o lugar dos
Caps na Raps do Recife; a interlocucio entre
os componentes da Raps (Caps, as unidades
de APS e os ambulatérios de saiide mental);
e aregulacio assistencial na sadde mental.

O lugar dos Caps na Raps na cidade
do Recife

A conformacio atual da Raps local reflete
décadas de construcdo de uma rede assisten-
cial com propdsito de operar no modo psi-
cossocial, todavia, essa conformacio se deu
no contexto desafiador de desmontagem do
aparato manicomial de um dos maiores polos
hospitalocéntricos com caracteristicas asila-
res e excludentes do Pais. Até 2001, havia sob
gestdo municipal sete hospitais psiquiatricos,
que correspondiam a 60,2% do total de leitos
do municipio™.

A partir dessa época, Recife promoveu um
processo de desinstitucionalizacdo e implan-
tacio de servicos extra-hospitalares impul-
sionado pelo contexto de mudanca de gestio
para uma gestio popular, pela aglutinacdo
de atores-chave vinculados a luta pela RPB a
gestdo municipal e devido a municipalizacéo
de servicos estaduais de saide mental'2.

Assim, o municipio implantou uma rede re-
gionalizada de servicos substitutivos na qual atu-
almente existem 17 Caps. Em 2015, a cidade do
Recife possuia uma cobertura de 1,2 por 100.000
habitantes, o que indicava uma ‘cobertura muito
boa’ segundo os pardmetros do Ministério da
SaudeB. Contudo, estudo desenvolvido em
2010" analisou os indicadores de cobertura
por regifio geografica e demonstrou que o uso
desse indicador de cobertura global é falacioso,
namedida em que néo representa as realidades
regionais e mascara as regides deficientes.

Ressalta-se que, para além da expansio da
rede extra-hospitalar, ha evidéncias de que o
municipio incorporou o territério enquanto
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componente central do trabalho para o pro-
cesso de desconstrucio da cultura manico-
mial, particularmente, com a implantacéo de
mecanismos de desinstitucionalizacdo como
as residéncias terapéuticas™:

[...] eu nunca tinha supervisionado as SRTs, e af
eu me deparei com usudrios, com moradores, que,
antigamente, eles tinham sido meus usudrios em
uma determinada instituicdo (psiquidtrica), hd
anos [...] E, hoje... quando eu cheguei na casa, eu
realmente me surpreendi, me emocionei realmente
de vé-lo com o resgate da cidadania, a liberdade
dentro da prépria comunidade, o poder estar parti-
lhando, interagindo dentro da casa. (Trabalhador
01 - Sers).

Quanto a tipologia dos Caps, existem cinco
modalidades, a saber: Caps I, IT e IIT (com
funcionamento 24 horas), Caps i (infanto-
-juvenil) e Caps ad (dlcool e outras drogas),
os quais se diferenciam conforme o porte, a
ordem crescente de complexidade e segundo
a clientela atendida. Entre os 17 Caps da rede
do Recife, oito deles sio da modalidade adulto
transtorno, sendo que apenas dois funciona-
vam durante as 24 horas's.

Considerando que quase todos os territorios
de satide da cidade do Recife possuem mais
de 150.000 habitantes’®, a cidade encontrava-
-se em desacordo com a normativa nacional4,
que preconiza a existéncia de Caps tipo 11T
para territorios com esse quantitativo popu-
lacional. Destaca-se que outros municipios
também possuem uma cobertura insuficiente
de servicos Caps 111, sugerindo dificuldades
assistenciais na atencdo a crise das pessoas
em sofrimento psiquico3.

Ademais, os Caps do tipo II foram apon-
tados pelos entrevistados como insuficientes
para atender a demanda do territério ao qual
sdo referenciados. Afirmam, também, que a es-
cassez de Caps III repercute em sobrecarga de
trabalho e fragmentac&o da atencéo, levando
esses servicos, por vezes, a atuarem sob a logica
do ‘apagar fogo’, conforme mencionado por
um dos entrevistados.
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Onocko-Campos e colaboradores3 sinalizam
orisco de retorno as praticas segregadoras que
ocorriam em instituicdes psiquiatricas quando
ha uma insuficiéncia na disponibilidade de
Caps. Além disso, a falta de recursos humanos
e financeiros adequados as necessidades dos
Caps interfere no processo de trabalho desses
servicos". E, no municipio, apesar da amplia-
clo darede extra-hospitalar e do fechamento
dos leitos dos hospitais psiquiatricos, os recur-
sos oriundos do fechamento desses leitos nio
foram revertidos para a rede psicossocial™.

Apesar da limitacio de cobertura de Caps
111, os sujeitos entrevistados destacam a im-
portincia do dispositivo Caps e o compreen-
dem como estratégico para consolidar a satde
mental nos territorios, particularmente, devido
a0 movimento que provoca no agenciamento de
redes intersetoriais e de encontros dos sujeitos.
Ademais, as avaliaces sobre os servicos substi-
tutivos indicam avancos na garantia de cuidado
humanizado, participativo e comunitario.

No modelo inicial de superacéo das praticas
manicomiais, o Caps, enquanto dispositivo
estratégico, ocupava uma posicéo centralizada
no desenho de rede e tinha como atributos
organizar, regular e articular os dispositivos
do territorio sob sua responsabilidade, tais
como unidades de satde e outras redes in-
tersetoriais. Com a mudanca no desenho
organizativo no formato de Raps, o Caps
mantém sua caracteristica estratégica de ar-
ticulador, mas a ordenacéo do cuidado passa
a ser compartilhada com a APS4, uma vez que
esta se configura em centro de comunicacéo e
ordenacio de cuidado e assume a centralidade
no desenho organizativo2°.

Para os trabalhadores entrevistados neste
estudo, essas duas configuracdes de desenhos
de redes coexistem e reverberam divergéncias
sobre o papel do Caps na Raps.

[...]o Caps deveria ser o centro de satide mental, o
centro dessa rede. O Caps € um modelo substitutivo
ao modelo hospitalocéntrico, entdo, teoricamente,
emergéncia, urgéncia e tudo, a gente deveria dar
conta. (Trabalhador 07 - Raps Recife).
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O Caps € mais um equipamento de satide, dentro
dessa rede, tdo importante quanto o Nasf, o con-
sultério na rua, a atencdo bdsica, as unidades da
assisténcia social. (Trabalhador 10 - Raps Recife).

Faz-se necessario diferenciar a funcéo de
organizar e articular a rede de satide mental
de um determinado territério em contras-
te com assumir a centralidade no desenho
dessa rede. Ao presumir que o papel do Caps
seria o de ‘dar conta’ de todas as dimensdes
de cuidado, corre-se o risco de condicionar o
avanco da RPB a uma resolutividade utopica
desse servico. A compreenséo de que ser es-
tratégico nfo significa acolher a totalidade das
questdes que envolvem a saude mental, mas
relaciona-se com o articular e tecer redes?,
é imprescindivel para se pensar o trabalho
compartilhado inter e intrasetorial e, assim,
avancar no desafio de garantir a reinsercéo
social e o respeito as subjetividades.

Além disso, ao incorporar a atencéo psicos-
social como premissa do cuidado em satde,
ampliaram-se as possibilidades de atuacio na
saude mental. Nesse sentido, as intervencoes
em saude mental ndo se encerram no individuo
e nas medidas curativas, mas avancam para a
producdo de praticas que trazem a cena os su-
jeitos em sofrimento psiquico no cotidiano de
seus territorios. Destaca-se que a nocéo de ter-
ritério incorporada nesta pesquisa diz de sua
dimenséo simbolica e cultural, que denota um
carater itinerante e vivo, constituido a partir
da narrativa pessoal dos sujeitos e consoante a
acepcdo de territorios existenciais de Deleuze
e Guattari?2, Assim, a APS se constitui como
recurso a ser explorado no que diz respeito
ao cuidado em saude mental?3, uma vez que
a atuacdo nesse campo nao se restringe aos
consultorios e aos espacos especializados,
mas refere-se, também, ao estabelecimento
de vinculos, relacdo de contrato e correspon-
sabilidade entre profissionais e comunidade.

Cabe lembrar que o Caps é um servico co-
munitario que se caracteriza por ser porta
aberta, isto é, um dispositivo que acolhe, prio-
ritariamente, pessoas com transtornos mentais



graves e persistentes em situacoes de crise ou
que necessitem de reabilitacdo psicossocial.
Porém, a APS, pelos atributos que a caracte-
rizam?4, apresenta-se como a instancia mais
adequada para assumir a responsabilidade pelo
percurso terapéutico dos usuarios na maioria
das situacdes de adoecimento, inclusive na-
quelas de sofrimento mental.

Assim, concomitante a reorganizacio darede
de satde mental no formato de Raps, reafirma-
-se o0 papel do Caps enquanto dispositivo estra-
tégico para atencdo a crise e reinsercdo social,
mas sob aradicalidade de uma configuracdo de
rede poliarquica com funcionamento circular,
na qual a APS ¢ o centro de comunicacéo e de
ordenacio do cuidado.

Os desafios da interlocucao entre os
componentes da Raps

A cidade do Recife possuia, em 2015, uma co-
bertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de aproximadamente 53%25, o que implica
extensas areas descobertas. Nas situacdes em
que nio ha USF de referéncia no territorio, o
Caps articula acdes com outros dispositivos,
como os da assisténcia social - a exemplo dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social -,
as equipes do Nasf e outros servicos da APS,
como as unidades basicas tradicionais.

Falhas na interlocucéo entre Caps e UBS
foram apontadas pelos trabalhadores de
saude mental entrevistados como questdes
que comprometem o funcionamento dos
Caps e repercutem no acompanhamento dos
sujeitos, como a permanéncia dos usuarios
nos Caps por longos periodos, o reforco do
ciclo de retorno ao Caps por fragilidade na
rede de cuidado territorial e os encaminha-
mentos pouco qualificados, gerando sobre-
carga aos profissionais.

Um dispositivo que poderia melhorar a ar-
ticulacdo entre o Caps e as UBS seria o Apoio
Matricial (AM). Ressalta-se que 0 AM é sugeri-
do como a principal estratégia para qualificar e
ampliar a resolutividade das acdes da APS26,na
medida em que pode viabilizar a articulacdo de
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redes de cuidado com énfase na corresponsa-
bilizacdo dos atores envolvidos, potencializar
novas abordagens em saude mental, ordenar
e direcionar os encaminhamentos para arede
especializada, entre outras possibilidades.

No entanto, de acordo com alguns dos en-
trevistados, a atuacdo do AM vem se dando de
modo pontual e ndo sistematico pela insufici-
éncia de profissionais, pela superlotacdo dos
Caps e por questoes de logistica, como, por
exemplo, a baixa disponibilidade de transpor-
te. Esse achado corrobora a literatura, uma
vez que os principais desafios a efetivacio
desse dispositivo dizem respeito a questdes
estruturais como sobrecarga dos profissio-
nais, superlotacéo dos servicos, cobranca por
produtividade, entre outros?’.

Todavia, no percurso historico do muni-
cipio, particularmente na gestio 2001-2004,
houve uma aposta nas acdes de saude mental
na APS, com formacdo de ‘equipes de retaguar-
da’, as quais tinham a func¢éo de impulsionar
a acdo territorial dos Caps por meio do pro-
cesso no qual as equipes de generalistas das
USF teriam o apoio/retaguarda de equipes de
saude mental2s,

Além disso, essas discussdes resultavam
em articulacOes sobre os fluxos assistenciais
no territério. Todavia, essa proposta foi se
desarticulando ao longo dos anos, deixando
questionamentos quanto a cisio criada entre
os profissionais que atuavam no territorio e os
demais membros da equipe que permaneciam
dentro dos Caps. E, em 2009, a gestdo abando-
nou essa organizacio, visto que nacionalmente
estava posto o modelo do Nasf 28,

Em estudo?® que avalia a implantacio
do apoio matricial dos Caps ad do Recife,
verifica-se que o apoio matricial se encontra
parcialmente implantado no municipio com
diferentes graus de implantacio por DS e que
os trabalhadores das USF e dos Caps o identi-
ficam como estratégia de articulacio e suporte
para a consolidacio da rede de assisténcia.

Deveras, um dos desafios da RPB é a in-
sercdo da saide mental na APS, principal-
mente por meio da ESF30, Destaca-se que 0s
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profissionais da APS estfio inseridos em um
contexto de hegemonia biomédica, que resulta
em uma logica de cuidado em saude mental
limitada a terapéutica medicamentosa e a en-
caminhamentos aos especialistas. Ademais,
comumente, é relatado por esses profissionais
o sentimento de despreparo, inseguranca e
receio de lidarem com as situa¢des complexas
do sofrimento psiquico26é:31,

Pela Portaria n® 3088,/2011, os ambulatorios
em satide mental ndo eram previstos enquanto
dispositivos de cuidado, aparecendo somente
na Portaria n°® 3588/2017 como componentes
da Raps. Vale salientar que as praticas ambu-
latoriais possuem larga tradicdo no cuidado
em sauide mental, mas caminham embrigadas
no modelo da psiquiatria comunitaria e pre-
ventiva americano, que, apesar de identificar
o ambulatério como um espaco de tratamento
alternativo ao asilo, ndo produziu uma ruptura
com o modelo biomédico e com a psiquiatria
tradicional. Para Severo e Dimenstein32, o pro-
cesso de ambulatorizacdo da saide mental
posicionou esses servicos entre dois modelos
antagbnicos: um que reforca o modelo médico-
-centrado e outro com caracteristicas condi-
zentes com a pratica de atencéo psicossocial.

No Recife, a implantacéo dos primeiros
ambulatérios ocorreu dentro dos hospitais
psiquidtricos, e esse servico se configura como
o primeiro embrido do redirecionamento da
assisténcia. Todavia, o seu processo de am-
pliacdo, particularmente na década de 1980,
refere-se a diminuic&o dos custos hospitalares,
ainclusio de novas categorias profissionais na
rede publica (psicologo e assistente social),
sem que a logica inerente ao modelo mani-
comial fosse alterada2s.

Neste estudo, o ambulatorio foi identificado
pelos entrevistados com caracteristicas de ser
um espaco de cuidado intermediario entre a
prevencio e acrise, ou seja, entre a UBS e o Caps:

[...] o ambulatdrio, ndo estd na Raps, mas nédo
podemos vislumbrar nossa rede sem ele. Ainda néo
temos uma atencdo bdsica que dé conta dessas
pessoas sem o ambulatdrio [...] e ele precisa ser

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 128, P. 66-80, JAN-MAR 2021

cuidado para que faca sua funcdo, que, nesse
momento, € de aproximar os profissionais da
atencdo bdsica do lugar que vai ser deles nesse
modelo que hoje o Ministério da Satide preconiza.
(Gestor 09 - Raps Recife).

Damous e Erlich33, ao contextualizarem o
papel do ambulatério na Raps, particularmen-
te no que concerne ao campo da psicologia,
circunscrevem esse dispositivo no nivel de
atencdo secunddria com funcfio complementar
aatencfo primaria e aos Caps, e o caracterizam
como peculiar a rede por ofertar cuidado es-
pecializado de modo continuado, tendo como
principal modalidade de acompanhamento a
psicoterapia - modalidade que o caracteriza e
particulariza entre os demais servicos.

Além disso, segundo as autoras, apesar dos
Caps também ofertarem cuidado especiali-
zado, distinguem-se dos ambulatérios pelas
suas demandas. A clientela do ambulatério
é aquela que tem certo grau de autonomia e
suporta aguardar, mas que necessita de um
trabalho de escuta e fala continuada que deve
ser conduzido pelo especialista. Portanto, os
ambulatorios se destinam a uma clientela que
pode transitar entre a UBS e o Caps.

Apesar de ganharem espaco na assisténcia
em saude mental, os questionamentos acerca
da ineficacia dos ambulatoérios e do quanto
podem se prestar a reafirmacio do modelo tra-
dicional se intensificaram a partir dos anos de
1990, em razdo de promoverem a cronificacio
da clientela, induzirem a farmaco-dependén-
cia e a ambulatorizacdo da psiquiatria33.

Nessa direcio, os entrevistados ressaltam
que a pratica de cuidado nos ambulatorios é
enraizada na sintomatologia e na medicali-
zacdo, consequentemente, 0s usuarios per-
manecem por anos recebendo prescricdes de
psicotropicos, sem se considerarem as estra-
tégias de promocéo de satde.

Ter cinco psiquiatras no ambulatério vai resol-
ver? Acredito que ndo, se continuar no mesmo
modelo de acompanhar um individuo por dez
anos tomando Clonazepan a noite [...] Ao invés



do individuo desenvolver a dependéncia, ele poderia
estar no clube dancando [...] e ser acompanhado
pelo clinico na atencdo bdsica. E a cada trés meses,
[...] esse colega clinico poderia se comunicar com
o Caps para fazer uma avaliacdo. (Trabalhador
10 - Raps Recife).

Consoante com esse resultado, estudos re-
alizados em ambulatérios de saide mental na
regido Sul do Brasil mostram que praticamente
todos os encaminhados a consulta psiquiatrica
recebem prescricdo de psicofarmacos e que
hé4 uma baixa frequéncia de alta ambulato-
rial dos casos encaminhados a psiquiatria34,
com atendimentos que privilegiam consultas
individuais centradas no modelo curativo3s.

A légica de atendimentos exclusivamente
individuais, centrados na remissio de sintomas
e namedicalizacfio, em detrimento de praticas
mais participativas e grupais, confirma a per-
sisténcia do modelo psiquiatrico tradicional,
que, como demonstram os resultados desta
pesquisa, é uma caracteristica do funciona-
mento dos ambulatérios da cidade do Recife.
De acordo com as falas dos entrevistados, os
usuarios atendidos nesses servicos permane-
cem por anos em atendimento psiquiatrico
com a finalidade exclusiva de manter a pres-
cricdo medicamentosa, particularmente de
ansioliticos. Sdo frequentes as longas filas de
espera devido a pouca rotatividade de usuarios,
ademais, atribui-se a esse dispositivo uma indi-
cacdo generalista de espaco para acolhimento
dos usuarios egressos dos Caps por alta clinica,
questdes que reforcam praticas tutelares e
cronificantes. Tais resultados indicam a ne-
cessidade de se rever esse tipo de oferta de
servicos ambulatoriais, alinhando-os com a
proposta da RPB.

Alguns autores, como Santos, Oliveira e
Yamamoto36, identificam um conjunto de proble-
mas — a caréncia de profissionais, os problemas
de acessibilidade e a desarticulagfio com a rede
de satide - que perpassa o cotidiano da assistén-
cia ambulatorial, problemas esses igualmente
identificados narealidade da rede ambulatorial
de saide mental na cidade do Recife.
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O modo de operar dos ambulatérios do
Recife sobrevive com contornos que expdem
reverbera¢cdes manicomiais, e, como afirma
Melo28, a gestdo municipal ainda ndo assumiu
uma posicio de extincio desses servicos ou
de reestruturacfo na perspectiva da atenc¢io
psicossocial.

Regulacao assistencial na satde
mental

A partir da implantacéo da Politica de Satde
Mental na cidade do Recife, foram introduzi-
das algumas acdes de regulacio da atenco, tais
como supervisio hospitalar, credenciamento
de servicos e acompanhamento contabil e fi-
nanceiro. Foi, entretanto, a partir da instituicdo
da Raps que surgiu a discussio sobre fluxo
assistencial na rede de satide mental.

Na organizacdo dos fluxos assistenciais,
observa-se haver distincfio entre o acesso as
consultas psiquiatricas e as psicoldgicas. As
consultas psiquiatricas eram reguladas via
Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg), e as
consultas psicoldgicas eram marcadas nas po-
liclinicas por demanda espontinea ou através
de encaminhamento direto dos Caps ou das
UBS - apenas em duas unidades o primeiro
acesso é regulado via Sisreg, mas as consul-
tas de retorno sio marcadas de acordo com a
agenda do profissional.

Para alguns entrevistados, a ndo regulacéo
das consultas de psicologia possibilita aos pro-
fissionais do Caps maior facilidade para agenda-
-las, visto que as consultas sdo marcadas por
telefonema entre os profissionais. No entanto, a
informalizacio desse fluxo condiciona o acesso
do usuario a relagdes pessoais mantidas entre
os profissionais da rede, o que pode ocorrer
satisfatoriamente ou nfo. O contato informal
entre profissionais para agendamento de con-
sultas consiste em uma realidade também de
outros municipios?436, todavia, ocasiona acesso
desigual aos pontos de atencio e geralmente
nfo segue orientacdes clinicas.

As falas dos entrevistados sugerem que a
necessidade de regular o fluxo assistencial
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nesses ambulatorios, particularmente nos
de psiquiatria, ocorre devido ao contexto de
resisténcia dos profissionais em avancar no
processo de alta clinica, o que ocasiona uma
sobrecarga para esses servicos, repercutindo
na auséncia de agenda para novas consultas
e na manutencéo da fila de espera. Assim, o
principal objetivo desse processo é equacionar
o problema da demanda reprimida.

Os entrevistados mencionaram, ainda,
que uma das formas de enfrentamento dessa
demanda reprimida deveria ser a realizacio
de AM entre os psiquiatras do ambulatorio e
os médicos das UBS, no sentido de qualificar o
encaminhamento para a rede de especialistas.
Todavia, destoando dessa compreensio, que
coloca 0 AM como estratégia para enfrenta-
mento da demanda reprimida, concorda-se
com Gryschek e Pinto?s, segundo os quais o
AM, por meio da educacdo permanente, quali-
fica as equipes e promove assisténcia conjunta
e compartilhada, atuando como um dispositivo
de consolidacdo da saide mental na APS.

Foi possivel observar, portanto, que a regu-
lacdo em satide mental no municipio ainda per-
manece centralizada no fluxo de marcagio de
consulta especializada, na qual a perspectiva
que se sobrepde é a da psiquiatria tradicional,
em detrimento de uma perspectiva de rede
que contemple, além da discussio de fluxos
e ofertas de consultas, a comunicacéo siste-
matica entre os especialistas e generalistas e
a coordenacio do cuidado pela APS. Sousa e
colaboradores3” pontuam que a fragmentacio
do cuidado e o acesso restrito a assisténcia
especializada sio realidades ndo superadas na
rede assistencial do Recife, apesar dos fluxos
assistenciais estabelecidos via Sisreg.

Nesse sentido, alguns arranjos sdo apresen-
tados na literatura38 e indicam a construcéo de
um formato de atencio especializada coerente
com a Raps, na qual o acesso a atencdo espe-
cializada se organiza a partir do AM, seja por
meio das experiéncias dos Nasf ou dos Caps,
propiciando regulacio negociada dos casos
entre a USF e o especialista em saide mental,
reduzindo a lista de encaminhamento.
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Para Chazan e colaboradores3?, as relacdes
de saber mais horizontais trazem avancos nas
praticas e na formacéo para as equipes da ESF
e equipes dos Nasf enquanto apoio matricial,
embora ainda haja desafios para garantia da
efetividade de suas acdes, que podem ser in-
tensificados com a aprovacdo da nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), devido
as mudancas e restricdes ao trabalho e finan-
ciamento dessas equipes.

Destaca-se que desponta como dificuldade
nesse processo de regulacéo a falta de legislacdo
especifica que estabeleca pardmetro assisten-
cial. A Sers utilizava como paridmetro a Portaria
n° 1.101, de 2002 - revogada pela Portaria n°
1.631, de 1° de outubro de 2015, que aprova
critérios e parametros para o planejamento
e a programacdo de acdes e servicos de saude
no &mbito do SUS - porém, ndo contemplava
os atendimentos psicologicos e, para os parti-
cipantes desta pesquisa, ndo correspondia aos
desafios atuais da cobertura assistencial do SUS.
Além do mais, o acompanhamento através da
psicoterapia, devido ao seu carater continuo,
singular e subjetivo, ndo permite precisar ou
fixar um numero de consultas para que o pro-
cesso de cuidado dos sujeitos esteja concluido.

Dessa forma, impde-se o desafio a SMS
do Recife de aprofundar a interface entre
regulacéo e satide mental para além da cons-
trucdo coletiva de protocolos assistenciais e
fluxogramas. Embora sejam necessarios, cabe
a SMS conformar a Raps municipal e sua regu-
lacdo. Nesse sentido, concorda-se com Baduy
e colaboradores#® que a regulacéo precisa ter
mecanismos que possibilitem encontros, redes
de conversacdes da politica e da clinica, uma
vez que é nesses espacos que acontece a pro-
ducéo do trabalho e do cuidado integral em
saude, para evitar que o processo de regulacio
assistencial se configure em barreira de acesso.

Consideracdes finais

Este estudo mostrou que a conformacio atual
daRaps local remete a décadas de construcio



de uma rede assistencial com énfase no seu
carater comunitario consoante com o modo
psicossocial. Todavia, a atencdo especializada
dessa rede apresenta algumas fragilidades,
como o insuficiente nimero de Caps I1I e as di-
ficuldades de articulacdo em rede para atencéo
a crise, sendo imperativo que os Caps tipo 11
se qualifiquem para a modalidade III e que se
estabeleca apoio técnico de servicos de urgéncia
bem articulados com o conjunto da rede.

Além disso, os ambulatérios de satide mental
assumem a posicio de complementaridade
ao modelo manicomial, na medida em que
conferem centralidade ao saber psiquiatrico,
a medicalizacdo e a atencdo individualizada,
em dissonincia com a RPB.

Ainda, a regulacdo assistencial da Raps na
cidade do Recife é incipiente, centraliza-se nos
fluxos e na oferta de consultas especializadas.
Néio tem contemplado uma comunicacéo siste-
matica entre os especialistas e generalistas e se
apoiado na coordenacio do cuidado pela APS.
Além disso, novos pardmetros assistenciais
deverio ser estabelecidos, bem como a con-
formacéo de espacos de regulacdo negociada
entre as equipes por meio do AM.

E, apesar do historico de alinhamento com
os pressupostos da RPB e dos avancos nos
processos de desinstitucionalizacio, as fra-
gilidades na organizacio da rede de satde
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mental na cidade do Recife podem ser agra-
vadas pela perspectiva de remanicomializac¢éo
do cuidado, explicitada pela agenda antirre-
formista, que, desde 2017, vem instituindo mu-
dancas na Politica Nacional de Saude Mental.

Diante da complexidade que envolve a po-
litica de saide mental, sugere-se o desenvol-
vimento de outros estudos que contemplem a
perspectiva dos usuarios, dos seus familiares
e dos profissionais da APS.
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