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RESUMO

Este trabalho possui como objetivo de realizar uma pesquisa bibliografica sobre
a articulacdo da Rede de Atengao Psicossocial com as politicas intersetoriais bem como
refletir criticamente a respeito de sua organizacao. O trabalho apresentado foi elaborado
em trés etapas: inicialmente pelo desenvolvimento descritivo e reflexivo sobre o
historico da Politica Publica de Satde e de Saude Mental do pais; posteriormente pela
pesquisa bibliografica que consistiu no levantamento de produgdes cientificas em bases
de dados online acerca da tematica. Por fim, diante dos resultados obtidos na pesquisa,
realizou-se uma andlise dos textos encontrados e apresentou-se as consideracdes finais
deste processo a partir de uma reflexao teorico critica da Rede de Atengao Psicossocial

e de suas acdes intersetoriais.
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ABSTRACT

This work aims to carry out a bibliographical research on the articulation of the
Psychosocial Attention Network with intersectorial policies as well as to reflect
critically about its organization. The present work was elaborated in three stages:
initially by the descriptive and reflective development on the history of the Public
Policy of Health and Mental Health of the country; later by the bibliographical research
that consisted in the survey of scientific productions in online databases on the subject.
Finally, given the results obtained in the research, an analysis of the found texts was
carried out and the final considerations of this process were presented based on a critical
theoretical reflection of the Psychosocial Attention Network and its intersectoral

actions.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ apresentado como requisito parcial para a conclusido do
Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde Multiprofissional da
Universidade Federal de Uberlandia — UFU na Area de Atencdo em Satide Mental. A
Residéncia Multiprofissional ¢ uma P6s-Graduacao lato sensu com atividades teoricas e
praticas desenvolvidas nos servicos de saide da Universidade e da Rede de Atencdo a
Satde da regido, com a finalidade de capacitar e qualificar profissionais para atuacio
em sua area especifica visando a educacao permanente.

A Residéncia Multiprofissional na Area de Atengdo em Satide Mental da UFU
conta com a equipe de residentes composta por Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Psicologos e Farmacéutico, além dos preceptores de campo, tutores e coordenadores da
area. Durante as atividades praticas, os residentes vivenciam os servi¢os de nivel
primdrio, secunddrio e tercidrio da rede de satide de Uberlandia — MG e regido,
destacando-se: Unidades Bésicas de Satde (UBS); Consultério na Rua; Centro de
Convivéncia e Cultura; Servigo de Atendimento Domiciliar; Enfermarias do Hospital
de Clinicas da UFU; Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II e III); Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD); Centro de Atengdo Psicossocial
Infancia e Adolescéncia (CAPS 1i); ¢ Unidade de Internagdo em Saiude Mental do
Hospital de Clinicas da UFU.

A vivéncia na Rede de Atencdo a Saude possibilita que os profissionais
residentes conhegam o funcionamento dos dispositivos de atengdo a Saude Mental,
capacitando-os para a atuacdo junto aos usudrios atendidos. O Ministério da Satde
ressalta que os programas de Residéncia “(...) formam um novo perfil do profissional de
saude, humanizado e preparado para responder as reais necessidades de satde dos
usuarios, familia e comunidade.”

O interesse em realizar a pesquisa surgiu mediante a pratica vivenciada nos
dispositivos citados da Rede de Atenc¢do Psicossocial - RAPS de Uberlandia — MG. Tal
vivéncia propiciou a reflexao sobre os desafios e possibilidades de trabalho das redes de
atencdo perante ao atendimento dos usudrios e seu reconhecimento nos varios
dispositivos de saude, uma vez que estes acessam, por muita das vezes, 0s servigos
primdrios, secundarios e terciarios de saude concomitantemente. Percebeu-se entdo, a
necessidade da ampliagdo da discussao sobre o acesso a estas redes de saide bem como

sobre a importancia da interlocu¢do com as politicas intersetoriais visto que os usuarios



apresentam diversas demandas que requerem uma intervengdo junto as politicas de
Assisténcia Social, Educacao, Habitagao, Previdéncia Social, dentre outras.

A pesquisa “A articulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial com as Politicas
Intersetoriais™ objetiva identificar na literatura materiais que contemplem tal tematica e,
pretende refletir criticamente sobre a efetividade da articulagdo com as politicas
publicas e analise do seu desempenho frente as expressdes da Questdo Social através do
materialismo historico.

O desenvolvimento da pesquisa abordara a organizacao das redes de atencao a
saude mental e sua articulacio com as demais politicas, objetos de estudo desta
pesquisa, apresentando uma andlise do processo social, cultural, econdémico e politico
dos movimentos da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquiatrica que incidiram nas
politicas publicas atuais voltadas para o atendimento as pessoas com transtornos
mentais e aos usudrios de alcool e outras drogas.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com a finalidade de identificar materiais

nas bases de dados com relevancia sobre o tema.

Na pesquisa bibliografica o investigador ird levantar o conhecimento
disponivel na area, identificando as teorias produzidas, analisando-as e
avaliando sua contribuigdo para auxiliar a compreender ou explicar o
problema objeto da investigagdo. O objetivo da pesquisa bibliografica,
portanto, ¢ o de conhecer ¢ analisar as principais contribuigdes teoricas
existentes sobre um determinado tema ou problema, tornando-se um
instrumento indispensavel para qualquer tipo de pesquisa. (KOCHE, 2011,
p-122)

DESENVOLVIMENTO

A condi¢do de saude da sociedade ¢ resultante de sua forma de organizagado
social e politica. Dessa forma, vivenciamos a consolida¢do do sistema capitalista em
nossa sociedade, sistema este que tem ideologia pautada na propriedade privada, na
exploracao do trabalho e na detencdo dos meios de producao, e afeta negativamente a

classe trabalhadora gerando a Questao Social,

apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social ¢ cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade. TAMAMOTO, p. 27, 2015).

A Questao Social revela-se como o conjunto de desigualdades sociais resultantes
do conflito entre o sistema capitalista vigente que objetiva a acumulagdo do lucro, e

entre, o trabalho expropriado dos trabalhadores. Nesta perspectiva, as expressdes da



Questao Social sdo resultantes do contexto originado por esta relagdo antagdnica
manifestadas na sociedade como miséria, desemprego, precarizagdo do trabalho,
exclusdo social, violéncia, dentre outros problemas sociais. Estas desigualdades sociais
exigem a intervengdo do Estado liberal através da criagdo de politicas publicas para o
enfrentamento e minimizacao das expressoes da Questdo Social.

Historicamente, o conceito de satude se restringia a cura e a auséncia de doengas.
No que se refere a saide mental, a loucura era considerada resultado da influéncia de
demonios, bruxarias, rituais religiosos e maus espiritos. Nao havia estudos cientificos
sobre a saude mental e as pessoas que apresentavam algum disturbio mental ou
comportamental eram julgadas por ndo se encaixarem nos ‘“padrdes normais” da
sociedade e exiladas em manicomios podendo ser sentenciadas até a morte.

Loucos, deficientes, pessoas em situacao de rua, pessoas portadoras de doengas
crOnicas e contagiosas, prostitutas e homossexuais eram considerados disfuncionais por
ndo produzirem economicamente. As casas manicomiais surgiram em uma perspectiva
de controle social proposto pela burguesa para proteger a sociedade destas pessoas e
exclui-las do convivio social. A primeira institui¢do de tratamento para pessoas com
transtorno mentais do Brasil foi inaugurada em 1852 por iniciativa do imperador, e foi
chamada de Hospicio de Dom Pedro II, situada na Praia Vermelha no Rio de Janeiro.
De acordo com Ribeiro (1999), o hospicio foi criado devido ao crescimento
desordenado da populagdo com a necessidade de retirar as pessoas em situacdo de rua
considerados uma ameaga a ordem social. A institui¢do possuia um viés conservador,
moralista e abusivo e era conduzido pela Igreja Catdlica e pela Santa Casa de
Misericordia, ndo sendo considerada legalmente como espaco de assisténcia a
psiquiatria e médica. Os usudrios que viviam em manicOmios como este eram
submetidos a tratamentos agressivos, sofriam maus-tratos, eram violentados e viviam
em condicdes miseraveis de sobrevivéncia.

O pensamento marxista influenciou para o questionamento dos tratamentos
realizados nas instituicdes psiquiatricas, Belmonte (1996) cita que o ideal liberal da
Republica também influenciou para que ocorresse a primeira Reforma Psiquiatrica do
Brasil baseada nos modelos coloniais europeus que objetivavam o convivio entre a
sociedade e o “louco” e estimulava o trabalho como tratamento terapéutico. No entanto,
somente em 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental, instituiu como meta o
aperfeicoamento e reforma da assisténcia psiquiatrica. Em 1927, o Servigo de

Assisténcia aos Doentes Mentais passou a coordenar os hospitais publicos localizados
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no Rio de Janeiro, e posteriormente em 1930, a assisténcia a satde mental foi
incorporada como responsabilidade do entdo Ministério da Educagdo e Saude
(RIBEIRO, 1999).

O acesso a saude era restrito aos contribuintes da medicina previdenciaria e entre
as décadas de 1960 1980, o pais enfrentou um grave momento de repressao, abuso e
perseguicao durante a Ditadura Militar. Neste periodo, diversos movimentos sociais
opositores ao sistema politico eclodiram com ideais de ampliagdo de direitos e de
responsabilizagdo do Estado frente as expressdes da Questao Social e impulsionados por
discussdes que ocorriam em todo o mundo.

A Reforma Sanitdria surge como um destes movimentos de organiza¢do dos
trabalhadores de satde e da sociedade civil, que visava mudancas na gestdo e
planejamento de politicas de satide, reformulando o modelo de assisténcia ofertado no
pais com o proposito de obter-se uma saude de qualidade e garantir o acesso universal e
igualitario a satde.

Nesse contexto, a grande mobilizagdo da sociedade pela reforma do sistema
de satde teve como marco a oitava CNS, em 1986. Em seus grupos e
assembleias foram discutidas e aprovadas as principais demandas do
movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de satde, expandir a

cobertura a todos os cidaddos e integrar a medicina previdenciaria a saude
publica, constituindo assim um sistema unico. (PAIVA e TEIXEIRA, 2014,

pg- 25)

A 8 Conferéncia Nacional de Satide aconteceu em 1986 e reuniu trabalhadores,
estudantes e a sociedade civil para a discussdo da proposta deste novo sistema de satde.
O relatorio final da CNS evidencia a importancia sobre a ampliacdo do conceito de

saude:

(...) a saude ¢ a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagdo, educagao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse de terra e acesso aos servigos de saude. E, assim, antes de tudo o
resultado das formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (88 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p.4)

O relatorio reafirma o conceito ampliado de saude da Organizacao Mundial de
Satide que reconhece a satide como estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas pela auséncia de doengas ou enfermidades. As mobilizagdes e discussdes sobre a
proposta de um novo modelo de saude reforgaram a necessidade de ruptura com o
modelo biomédico focado na figura central do médico e na auséncia de doengas.

Concomitante a Reforma Sanitaria, as discussdes em Encontros e Conferéncias

sobre a reorganizagdo da assisténcia e o trabalho profissional na satde mental



eclodiram, iniciando o movimento da Reforma Psiquiatrica. Belmonte (1996) cita que a
Reforma Psiquiatrica foi influenciada pelas experiéncias italianas que incentivaram o
desenvolvimento de novas abordagens de tratamentos na década de 70 no Brasil. O
modelo experimentado consistia na ideia de criar centros de atendimentos abertos 24
horas a populagdo com as portas abertas, com a perspectiva de inser¢ao dos usuarios no
mercado de trabalho a partir de criacdo de cooperativas com o lema “a liberdade ¢
terapéutica”. Entdo, o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM)
fortificou-se através da unido da classe dos trabalhadores atuantes na area da Saude
Mental e sua luta foi integrante ao movimento sanitdrio ¢ a Reforma Psiquiatrica. O
abuso de violéncias em manicomios foi denunciado e a proposta de uma nova
assisténcia a satide mental foi elaborada no II Congresso Nacional de MTSM em Bauru
— SP, em 1987. Segundo o Ministério da Satde (2011), este congresso possuia como
lema “Por uma sociedade sem manicomios” e ocorreu juntamente com a I Conferéncia

Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro.

A reforma Psiquiatrica foi um processo politico e social complexo, composto
de atores, institui¢cdes ¢ for¢as de diferentes origens, incidindo em territorios
diversos tanto nos governos federal, estadual e municipal quanto nas
universidades, mercados de servigos de saude, conselhos profissionais,
associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares e nos
territorios da opinido publica. (AMARANTE, 1995, p. 103)

Neste mesmo periodo, nesta perspectiva de reinsercdo dos usuarios, surgiu o
primeiro CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial em Sao Paulo e outras

institui¢des de atendimento a Satide Mental.

A verdade é que, na pratica, propostas comecaram a ser construidas e, dentre
elas, algumas pioneiras, como: os cinco Nucleos de Atendimento
Psicossocial (NAPS) em Santos — SP, dando total cobertura de atendimento
24 horas por dia; o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) em S&o
Paulo, um dos pioneiros a ser criado, em 1984; a Nossa Casa em Sio
Lourengo do Sul (RS); o Hospital-Dia da UFRJ (RJ); a Casa D’Engenho,
também no Rio de Janeiro, ¢ ainda o Naps/Jurujuba (RJ), o Cais/Angra dos
Reis (RJ), a Pensao Nova Vida (PA) e a Recepcdo Integrada ao Hospital
Psiquiatrico Phillipe Pinel, que trabalha com a emergéncia psiquiatrica sob
uma prisma totalmente diferente. (BELMONTE, 1997, p.167)

Apbés a queda do regime militar e redemocratizagdo do pais, a saude foi
instituida como direito fundamental, de todos e dever do Estado através do Art. 196 da
Constituicao Federal de 1988, “garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doengca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperagdo.” Em 1990,
criou-se entdo, o Sistema Unico de Satide — SUS através da Lei Federal 8.080 que

consolida a satide como politica publica a ser garantida pelo Estado, determina sua



organizacdo e reformula a forma de assisténcia em saude por meio de sua promogao,
protecdo e recuperacdo, reforcando a ideologia da Reforma Psiquiétrica e os direito dos
usuarios de saude mental.

Em 1989, o projeto de lei do deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso
Nacional ¢ marcou o inicio da luta do movimento na esfera legislativa uma vez que
propunha a consolidacdo dos direitos da pessoa com transtornos mental e a extingao dos

manicOmios no pais.

Posteriormente, surge o projeto de lei Paulo Delgado (1989), o qual propde a
substituicdo progressiva dos manicomios por outras praticas terapéuticas e
discute a cidadania do louco, abrindo o debate ndo apenas entre os
profissionais de saude, mas também em toda a sociedade. (BELMONTE,
1996, p.167)

Entretanto, a Lei 10.216 foi somente sancionada em 2001 sendo conhecida como
a Politica Nacional de Satide Mental que redireciona a assisténcia em saude mental e
dispdes sobre a prote¢io e direitos das pessoas com transtorno mental (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Outro marco da Reforma Psiquiatrica aconteceu na década de 1990, na qual o
pais firmou compromisso com a Declaragdo de Caracas, documento produzido na
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atengdo Psiquidtrica na América Latina,
que visava a regulamentacdo e implantagdo dos CAPS, NAPS, Hospitais-Dias e demais
servigos de atendimento diario a pessoa com transtorno mental.

Programas como o “De volta para a casa” instituido pela Lei n® 10.702/2003, o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquidtricos e o Servico Residencial
Terapéutico foram criados com a proposta de extinguir os manicomios e estimular o
tratamento sem exclusdao social a partir do convivio familiar e comunitario na
perspectiva de reintegragdo social das pessoas que estavam internadas em hospitais
psiquiatricos.

Perante a trajetoria de luta por direitos da Reforma Sanitdria e da Reforma
Psiquiatrica, para abordar a RAPS ¢ preciso conhecer a organizagio do Sistema Unico
de Saude.

O SUS objetivou a transformacdo do modelo de atendimento para os usudrios e
passou a identificar os determinantes e condicionantes de saude e suas consequéncias no
processo de satide e doenga, uma vez que o sistema econdmico vigente € sua
organizacdo social impactam diretamente neste processo. Dessa forma, o sistema

investe em ac¢des de promog¢do e prevencgdo e estabelece os niveis de atengdo primadria,



secundaria e terciaria. A integralidade da assisténcia como principio fundamental do
SUS ¢ entendida como agdes e servigos de saude articulados para cada caso em todos os
niveis de complexidade (LEI 8.080). Isto ¢, os casos sdo atendidos de acordo com a
complexidade de atengdo que necessitam, sendo garantido a referéncia e contra
referéncia entre os niveis de atencao.

A ateng¢do primdria ou aten¢do basica ¢ caracterizada pelo conjunto de ag¢des de
promogdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, tratamento, a
reabilitagdo e a manutencdo da saide (PNAB, 2006). Sao as Unidades Basicas de Satude
entendidas como a porta de entrada dos usudarios ao sistema de saude, pois propiciam o
vinculo entre os usuarios ¢ a unidade e possuem o potencial para identificar os
determinantes e condicionantes de saude e intervir em procedimentos mais simples no
proprio territdrio. A Secretaria de Aten¢do a Satde define como atencdo secundaria ou
de média complexidade, as acgdes e servigos para as demandas que precisam de
atendimento especializado, ou seja, os servigos ambulatoriais para diagnostico e
tratamento especializado que indicam um acompanhamento mais continuo. Em
contrapartida, os servicos de aten¢ao terciaria ou de alta complexidade visam atender os
eventos agudos, casos de urgéncia e emergéncia e procedimentos no ambito hospitalar.

Os trés niveis de complexidade devem atuar de forma articulada e complementar
com o intuito de garantir a integralidade do acesso dos usuarios a satude a todos os tipos
de atencdo em saide que dela necessitarem. As agdes, programas e servicos de saude
compdem a Rede de Atencdo a Saide — RAS, cuja regulamentagdo ¢ pela Portaria N°
4.279 de 2010 que estabelece as diretrizes para sua organizagdo no SUS, objetiva criar
estratégias de enfrentamento aos desafios e para proporcionar uma assisténcia de saude

eficaz para os usudrios.

A Rede de Atengdo a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. O objetivo da RAS ¢é promover a integracdo
sistémica, de agdes e servigos de saide com provisdo de atengdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econdmica. (PORTARIA N° 4.279, 2010, Anexo, p.2)

Tendo em vista a luta em prol das politicas de satide de qualidade e a ruptura
com o modelo manicomial de assisténcia as pessoas com transtorno mental, a Lei
10.216 no Art. 4 assegura que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes.” Na

perspectiva de consolidar um modelo de aten¢do pautado na liberdade do convivio



social defendido pela Lei 10.216, o atendimento em saude mental ¢ organizado pela
RAPS no ambito do SUS.
A RAPS foi instituida através da Portaria n® 3.088 de 2011 que determina a

criacdo, ampliagdo e articulagao dos pontos de atengdo a saiide mental e objetiva

I - ampliar o acesso a atenga@o psicossocial da populagdo em geral,;

II - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengao; e

IIT - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
satde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo ¢ da atencdo as urgéncias. (PORTARIA N°3.088,
2011)

Como integrante do SUS, a RAPS conta os servigos e dispositivos de atengdo
baixa, média e alta complexidade, sendo subdividida por Ateng¢do Basica em Saude,
Atencdo Psicossocial Especializada, Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
Residencial de Carater Provisorio, Atencdo Hospitalar, Estratégia de
Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial.

A Aten¢do Basica em Saude tem o intuito de “desenvolver a atengdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades” e ¢ representada na RAPS pelas Unidades
Basicas de Saude e Nucleos de Apoio a Satde da Familia (PORTARIA N° 3.088,
2011). Em equipes de Atencdo Bésica para as situacdes especificas estdo: Consultorio
na Rua, Centro de Convivéncia e Cultura e as Equipes de apoio aos servigos do
componente Atencdo Residencial de Cardter Transitorio. O Consultério na Rua ¢
composto por uma equipe multiprofissional que trabalha no territorio de forma
itinerante oferecendo cuidado em saude para as pessoas em situagdo de rua, as pessoas
com transtorno mental e os usudrios de éalcool e outras drogas, realizando uma
articulagdo com os outros pontos de atencdo da rede de acordo com as necessidades dos
usudrios. O Centro de Convivéncia ¢ um espaco de sociabilidade e de insercao social
dos usuarios por meio da producdo e intervengdo da cultura (PORTARIA N° 3.088,
2011).

No que se refere a Atencdo Psicossocial Especializada encontra-se os CAPS —

Centro de Ateng¢ao Psicossocial que ¢

(...) constituido por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. (PORTARIA N° 3.088, 2011).



O CAPS sdo organizados em diferentes modalidade, sendo o CAPS 1 destinado
ao atendimento de criangas e adolescentes; o0 CAPS AD ao atendimento de usuarios de
alcool e outras drogas; os CAPS I e II indicados para a populagdo de 20 e 70 mil
habitantes respectivamente; ¢ o CAPS III que conta com leitos de observagao 24 horas
denominados hospitalidade com populagdo superior a 200 mil habitantes.

A Portaria n® 3.088 (2011) caracteriza os servigos de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia como ‘“responsaveis, em seu ambito de atuagdo, pelo acolhimento,
classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas”. Sdo componentes deste nivel de atencdo, o SAMU 192, Salas de
Estabilizacdo, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Prontos Socorros.

As Unidades de Acolhimento cujo funcionamento ¢ de 24 horas em ambiente
residencial que propaga o cuidado continuo dos usudrios de 4lcool e outras drogas em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar com tempo de permanéncia em até 6
meses ¢ os Servicos de Atencdo em Regime Residencial como as Comunidades
Terapéuticas fazem parte da Atencdo Residencial em Carater Transitério (PORTARIA
N°3.088,2011).

A Atenc¢do Hospitalar ¢ composta por Enfermarias especializadas em hospital
geral que oferece tratamento hospitalar para casos graves e o Servico Hospitalar de
Referéncia que oferece suporte aos usudrios por meio de internagdes de curta duragdo e
atendimento com indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica até sua estabilidade, respeitando-se os direitos dos usudrios garantidos pela Lei
n°® 10. 216 e pelo SUS.

Como Estratégia de Desinstitucionalizacdo estdo os Servigos Residenciais
Terapéuticos (STR) que acolhem “pessoas egressas de internagdo de longa permanéncia
(dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquidtricos e hospitais de
custodia” (PORTARIA N° 3.088, 2011), e o Programa De Volta para Casa.

Também estdo presentes na RAPS, como Estratégias de Reabilitagcdo
Psicossocial, as Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda e os Empreendimentos
Solidarios e Cooperativas Sociais que visam a inclusdo produtiva, formacdo e
qualificacdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com necessidades
decorrentes do uso alcool e outras drogas.

Diante do exposto, os servicos especializados de saude mental nado

desempenham um trabalho isolado, pois a a¢do fragmentada e setorializada das politicas



\

ndo consegue atender a complexidade das demandas presentes na realidade dos
usuarios. As agdes e servigos da rede coordenam e promovem o cuidado juntamente
com outros dispositivos e integram outras redes de aten¢do das diversas politicas
publicas. Tais politicas precisam promover a articulagdo para serem resolutivas e
propiciarem um atendimento integral e eficaz para os usuarios. Esta articulacao ¢ dita
como intersetorialidade e ¢ um importante instrumento de gestdo para consolidagcdo da
cidadania e para a constru¢do de melhorias nas politicas publicas através da participagio
social. A intersetorialidade pressupde a troca de saberes e experiéncias entre os

dispositivos numa perspectiva de resposta aos problemas sociais em sua totalidade.

A intersetorialidade incorpora a ideia de integracdo, de territorio, de
equidade, enfim dos direitos sociais; ¢ uma nova maneira de abordar os
problemas sociais. Cada politica social encaminha a seu modo uma solugdo,
sem considerar o cidaddo na sua totalidade e nem a ag@o das outras politicas
sociais, que também estdo buscando a melhoria da qualidade de vida.
(JUNQUEIRA, 2004, p. 27)

Desta forma, esta pesquisa sobre o tema configura-se como relevante para a
discussao ampliada dos desafios enfrentados pela rede para que esta intersetorialidade
aconteca entre as politicas publicas. Este trabalho propde a compreensao destes desafios
de forma a ressaltar o cuidado integral dos usudrios nos dispositivos de atencdo em
saude mental e fundamentar cientificamente uma analise que possibilite a construgdo de

estratégias de enfrentamento a estes desafios.

METODOLOGIA

O presente trabalho possui o objetivo de identificar as producdes cientificas
sobre a articulagio da RAPS com as Politicas Intersetoriais através de uma pesquisa
bibliografica que tem a finalidade de propiciar “o exame de um tema sob novo enfoque
ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (LAKATOS E MARCONI, 2003).

A pesquisa possui vertente fundamentada no materialismo historico cuja bases
foram definidas por Marx e Engels que defendiam que o modo de producdo de uma
sociedade impacta no processo social e politico constituindo toda a ordem social. A
partir disto, as problematicas vivenciadas em uma sociedade sdo analisadas a partir dos
seus processos de organizagdo. Isto quer dizer que € necessario uma reflexdo critica da

situacdo em sua totalidade entendendo suas particularidades.

Quando, pois, um pesquisador adota o quadro de referéncia do materialismo
historico, passa a enfatizar a dimensdo historica dos processos sociais. A
partir da identificagdo do modo de produgdo em determinada sociedade e de



sua relagdo com as superestruturas (politicas, juridicas etc.) é que ele procede
a interpretagdo dos fendmenos observados. (GIL, p.22)

A pesquisa foi realizada a partir de buscas em publicagdes cientificas
localizadas nas bases de dados de dados online da SCIELO e da BVS e foram utilizadas
as palavras-chaves nas buscas: Rede, Psicossocial, Politica e Intersetorial. Incluiu-se as
publicagdes em portugués que apresentaram textos completos nas versoes online nos
anos de 2010 a 2017, realizando a leitura dos resumos dos textos, o que possibilitou a
restri¢ao dos artigos com relevancia e adequagao ao tema. Diante disto, para a analise e

interpretagdo dos materiais cientificos encontrados utilizou-se o método dialético que

(...) fornece as bases para uma interpretagdo dindmica ¢ totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos
quando considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas,
econdmicas, culturais etc. para posterior problematizagio. (GIL p.14)

RESULTADOS

Os levantamentos bibliograficos iniciais executados na pesquisa nas bases de
dados acarretaram em 30 artigos, contendo os seguintes termos da busca: Rede,
Psicossocial, Politica e Intersetorial. Entretanto, alguns desses artigos ndo estavam
disponibilizados na integra e ao realizar a leitura do resumo verificaram-se que nao
eram relacionados ao tema desta pesquisa. Com isso, de acordo com os critério citados,
8 artigos foram selecionados por contribuirem para o entendimento da problematica.

Os artigos encontrados foram classificados conforme a Quadro abaixo, de
acordo com o titulo do artigo, nome do autor, revista de publicagdo, base de dados,

idioma e ano de publicagao.

Quadro

Revista de | Base de Ano de Campo
Titulo do Artigo Nome do Autor . . Idioma | Publicaca da
Publicacdo | Dados

0 Pesquisa
Pinho, Leandro
Barbosa de; Silva,
Analise da articulac¢do da rede Aline Basso da; Rev. CAPS
para o cuidado ao usuario de Siniak, Débora baiana BVS | Portugués 2017
AD
crack Schlotefeldt; enferm

Folador, Brenda;
Aratjo, Laura
Borges de.




MIRANDA,
Estudo de uma Rede de Atengao L}ll;;l}’ssoa?e\rlfalii[: Psicol CAPS 1T
Psicossocial: Paradoxos ¢ Efeitos | ’ Kratochwill e SCIELO | Portugués 2014 I
da Precariedade alociwl cienc. ¢
de e SANTOS,
Catia Batista
Tavares dos.
Acesso, equidade e coesdao BORYSOW, Igor
social: avaliacdo de estratégias da Re\; Esc . CAPS
intersetoriais para a populagdo | Costa; FURTAD Enferm BVS Portugués 2014 AD
L . USP
em situagdo de rua O, Juarez Pereira.
Satide mental, intersetorialidade | Scheffer, Graziela; Servigo CAPS 11
¢ questio social: um estudo na Silva, Lahana Social e BVS Portugués 2014 e I
6tica dos sujeitos Gomes. Sociedade
Kantorski, Luciane
Prado; Nunes,
Cristiane Kenes;
) o Sperb, Lilian Cruz Rev..
A 1nFersetor_1a11_dade na atengﬁo Souto de Oliveira; pesqui. BVS Portuguds 2014 CAPS i
psicossocial infantojuvenil Pavani, Fabiane cuid.
Machado; Jardim, fundam.
Vanda Maria da
Rosa;Coimbra,
Valéria Cristina
Christello
Redes e agfo intersetorial: a
experiéncia de um Centro de
Atencao Psicossocial Infanto- Fiocruz BVS | Portugués 2014 CAPS i
juvenil domunicipio do Rio de Anjos, Cintia
Janeiro Santos Nery dos.
Acesso e intersetorialidade: o BORYSOW, Igor
acpmpz}nhamento de pessoas em da Physis SCIELO | Portugués 2013 CAPS
situagdo de rua com transtorno | Costa; FURTAD AD
mental grave 0, Juarez Pereira.
CAPS I,
Os Centros de Atengdo CAPS
Psicossocial (CAPS): Leal, Bruna . I
~ ’ Molina; Antoni, Aletheia BVS Portugués 2013 0.
. e§tr1.1tu.r agao, Clarissa De CAPSie
interdisciplinaridade e CAPS
intersetorialidade AD

Analisando o Quadro, nota-se que 6 artigos foram localizados na plataforma da
Biblioteca Virtual em Satide — BVS e somente 2 encontrados na base de dados da
SCIELO. Percebe-se que a maioria das publicagdes sdo concentradas no ano de 2014
sendo 5 artigos, 2 artigos no ano de 2013 e somente um artigo recente publicado em
2017. Fica evidente a escassez de producdo cientifica recente a respeito da Rede
Atengdo Psicossocial e de sua articulagdo com outras politicas principalmente devido a
poucos relatos de experiéncia e poucas reflexdes sobre a sua eficacia.

Ao realizar a leitura e fichamento dos textos disponibilizados nas bases de
dados, verificou-se que todos os artigos sdo resultantes de pesquisas de campo
desenvolvidas em CAPS II e III. No entanto, além disso, 4 artigos apresentam pesquisas

em CAPS AD, 3 artigos com pesquisas em CAPS i. As Unidades Bésicas de Satde e



Nucleos de Saude da Familia também foram foco da pesquisa de 4 artigos e o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS de 2 artigos. O publico-alvo das pesquisas
abordadas nos textos variam entre profissionais, gestores dos servigos € 0s usuarios.

Os artigos abordaram tematicas relacionadas a RAPS e a intersetorialidade com
outros servigos, totalizando um artigo voltado a atengdo aos usuarios de crack, 4 artigos
a rede de atencdo a populag@o em situagdo de rua com transtorno mental e usudrios de
alcool e outras drogas, 3 artigos a rede de atencdo a crianca e adolescente com
sofrimento ou transtorno psiquico e 3 artigos relacionados a RAPS para o atendimento
de adultos.

Todos os textos ressaltaram a importancia do trabalho intersetorial entre as
politicas como instrumento de enfrentamento as problematicas vivenciadas pela
popula¢do usudria e como garantia do cuidado integral uma vez que os servicos

fragmentados ndo conseguem responder sozinhos as realidades multiplas dos usuarios.

A intersetorialidade constitui modos de organizar servigos e setores para
aproxima-los das reais necessidades dos potenciais usuarios, cujas demandas
e necessidades naturalmente ndo sdo percebidas por eles proprios de maneira
compartimentada (JUNQUEIRA, 2004). Dessa forma, a acessibilidade dos
servicos ndo ¢ somente a concretizagdo da atencdo requerida, mas também
um fator necessario na efetivacdo do trabalho entre setores. (BORYSOW,
FURTADO, 2013, p.45)

Entretanto, como se dé esta organizagdo dos servicos para que a atencdo integral
ocorra mediante as demandas dos usuarios e quais os desafios para a consolidagao desta
rede intersetorial?

Borysow e Furtado (2014) apontam fragilidades na rede de atencdo a populagao
em situacdo de rua, pois encontram divergéncias em sua operacionaliza¢do. Em sua
pesquisa, afirmam que a elaboracdo de um fluxo de atendimento ¢ indispensavel para a
articulagcdo entre os servigos, embora muitos nao tenham tal fluxo definido. Isto é,
“tradicionalmente, as redes das politicas publicas no Brasil supervalorizam os contatos
pessoais em detrimento de articulagdes institucionais, fato que fragiliza a
sustentabilidade de trabalhos intersetores da rede publica.”

Pinho (2017) considera que “a articulacdo dos servigos de satde e da rede
intersetorial para o cuidado ainda ¢ pontual, com agdes pautadas em parcelas de
necessidades, ndo satisfazendo as demandas complexas que envolvem o tema.” Para os
sujeitos entrevistados na pesquisa deste autor, existe uma dificuldade de entendimento

por parte dos servigos de satde e de assisténcia social em compreender que os usuarios



de crack nao sdo usuarios exclusivos dos servicos especializados em satde mental e que
estes possuem demandas clinicas e sociais.

No que se refere ao atendimento psicossocial da infancia e juventude, as
Unidades Basicas de Saude, escolas e Conselhos Tutelares sao servicos complementares
de atengdo a este publico com sofrimento ou transtorno psiquico. Kantorsi (2014)
indicam em sua pesquisa que a Aten¢do Baésica € o servigo de maior articulagdo com o
CAPS 1, pois tem a funcdo de desenvolver agdes de promogao e prevencdo em saude
mental e identificam os casos que podem ser atendidos na prépria unidade de saude ou
casos mais graves que precisam ser referenciados para um servigo especializado.

(...) as ac¢Oes s@o mais eficazes se operadas em conjunto, aproveitando-se dos
diversos recursos disponiveis, de forma que a articulagdo entre servigos se
mostra necessaria, atuando como Unica possibilidade para constru¢ao de uma
rede de servigcos capaz de responder a complexidade dos cuidados dessa
populacdo. (KANTORSI, 2014, p.656)

A articulacdo entre as institui¢des e setores governamentais ¢ considerada como
desafio para a implementacdo da gestdo compartilhada da rede intersetorial. Leal e
Antoni (2013) discutem a auséncia de parceria intersetoriais ou sua articulagdo pouco
frequente com servigos restritos a principalmente de satide e Assisténcia Social. Em seu
texto, as autoras concluem que dos CAPS pesquisados, “76% alegaram ter parcerias
com outras instituigdes de satde, 81% dos CAPS afirmaram possuir parcerias
intersetoriais, principalmente com institui¢cdes das areas de Assisténcia Social (88%), da
Educagado (53%) e do Judiciario (41%)”. Apenas 25% dos CAPS apontaram parcerias
com creches, asilos, casa de passagem e outras entidades e associagdes comunitarias,
porcentual este que aponta a falta de reconhecimento dos servicos em potenciais do
territorio para promog¢ao do cuidado.

Anjos (2014) complementa que os CAPS ndo se mostram disponiveis para
estabelecer uma comunicagdo que possibilite esclarecer e estimular o conhecimento
acerca do trabalho desenvolvido nos servicos de atengdao em saide mental. A autora
ainda destaca que o tempo, a dindmica do trabalho, a disponibilidade dos profissionais,
as diferengas ideoldgicas, a rotatividade de gestores nos servigos e as condigdes de
trabalho também apresentam-se como agentes desafiadores para a consolidagdao do
trabalho em rede intersetorial.

Alguns sujeitos da pesquisa ainda refor¢am a precarizacdo vivenciada no

trabalho, atribuindo em seu discurso “as dificuldades politicas e a precariedade do



vinculo trabalhista, explicando que, “como ndo sdo concursados, ndo se sentem a
vontade em se expor”. O compartilhamento de trabalho ¢ sentido como uma exposi¢ao
que pode gerar riscos.” (MIRANDA, OLIVEIRA, SANTOS, 2014).

Borysow e Furtado (2014) verificam em sua pesquisa a “baixa compreensdo dos
usudrios sobre a rede de servicos (...) que ndo entendiam os propodsitos do trabalho do
CAPS”. Os usuarios conhecem pouco sobre as politicas, programas e servigos publicos

ofertados bem como os fluxos para acessar o atendimento as suas demandas.

(...) os usuarios procuram o CAPS principalmente via a indicagdo de
profissionais dos hospitais ¢ de Postos ou Unidades Basicas de Saude
pertencentes a Atengdo Primaria. Este fato demonstrou uma articulagdo da
rede de saude, por estabelecer este fluxo de entrada. Entretanto, a procura
espontanea ou pelo familiar ndo é preconizada como a forma mais adequada.
(LEAL, ANTONI, 2013, p.95)

A participagdo dos usuarios na rede de servigos representa um aspecto crucial
para o seu fortalecimento. Cabe aos profissionais orientd-los e estimula-los a integrar
essa rede de cuidado como forma de propagar a cidadania e autonomia dos sujeitos
conforme o SUS prevé.

Diante do exposto, os artigos encontrados na presente pesquisa bibliografica
também apontaram possibilidades para o enfrentamento das dificuldades para a
articulagdo entre os servicos. O dialogo ¢ apresentado como melhor alternativa visto que
o espaco de troca de informagdes, vivéncias e experiéncias entre os profissionais,
gestores e usudrios possibilita a construcdo continua da rede de atencdo e
consequentemente a viabilizagdo do acesso. Anjos (2014) ressalta que os entrevistados

de sua pesquisa concluiram que

A promog¢do do didlogo continuo entre servigos e fomento de discussdes
coletivas acerca das questdes da clientela atendida visando estabelecimento
de acordos, troca de informagdes que facilitem melhor conhecimento do caso
pelas instituicdes envolvidas, exposicdo do mandato dos servigos, tomar
decisdo quanto aos encaminhamentos e agdes conjuntas. O didlogo, o
empenho e a persisténcia aparecem como elementos comuns as falas dos
profissionais como necessarios neste trabalho (...). (2014, p.68)

Tais espacos podem ocorrer em mini foruns, eventos cientificos, capacitacoes,
discussdes de caso com carater intersetorial. A autora afirma em seu texto que os
profissionais participantes da pesquisa sugerem que “cada instituicdo ou setor do
territorio fique sob a responsabilidade de um ou dois técnicos e estes promovam
reunides e discussdes de casos, estabelecendo-se uma referéncia para o trabalho.”

(ANJOS, 2014).



As parcerias sao indispensaveis para a execu¢ao do trabalho e o matriciamento
em Saude Mental das equipes constitui também como espago s de discussdes de casos
com respaldo tedrico-metodoldgico com a finalidade de refletir sobre o servigo ofertado
e sobre os casos atendidos. Permite que profissionais altamente capacitados possam
propagar tais conhecimentos objetivando a melhora do desempenho das equipes. Os
dados da pesquisa da Leal e Antoni (2013) apresentam que apenas 62% dos CAPS
entrevistados faziam o matriciamento com a Atencdo Basica ¢ em relagdo aos servigos
intersetoriais apenas 33% dos CAPS tinham esta pratica.

Embora as capacitagdes profissionais nao superem totalmente os problemas
estruturais da RAPS, contribui positivamente para a criticidade dos profissionais e tem o

intuito de qualificar o trabalho em equipe (SCHEFFER e SILVA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da aproximagdo com os campos que compdoem a RAPS vivenciados na
Residéncia Multiprofissional em Atengdo em Saude Mental, observou-se as
dificuldades para operacionalizagdo desta rede e de sua articulagdo com outras politicas
publicas, o que despertou o interesse em desenvolver a presente pesquisa.

O olhar fragmentado ndo ¢ resolutivo para as demandas complexas dos usudrios
que atendemos e impossibilita o cuidado integral do mesmo. Os usuarios dos servicos
de satide mental caracterizam-se por pessoas com sofrimento ou transtorno psiquico
e/ou usuarios de alcool e outras drogas, sendo um publico que sofre cotidianamente com
as expressoes da Questdo Social em sua realidade e necessitam de uma intervengao
baseada na interrelagdo dos seus problemas. A articulagdo entre as politicas de Saude e
de Saude Mental ndo podem ser dissociadas de outras politicas como de Assisténcia
Social, Previdéncia Social, Educacao, Trabalho, dentre outras.

A pesquisa bibliografica teve a intencdo de propiciar novas abordagens em
relacdo a tematica na perspectiva de identificar os principais desafios para articulagdao
entre os servigos intersetoriais. E perceptivel a escassez de produgdes cientificas em
relagdo a temdtica, fato este que impede o conhecimento amplo das experiéncias em
acOes intersetoriais da RAPS configuradas no Brasil. Entretanto, diante do historico de
lutas da Reforma Psiquiatrica, da formulacdo de um novo modelo de assisténcia as
pessoas com transtorno mental e usuario de alcool e outras drogas e dos resultados

encontrados em relagdo a efetividade desta politica de satide mental, torna-se evidente



que a organizacao da RAPS ainda precisa de melhorias para dar conseguir cumprir com
seus objetivos.

Os resultados obtidos demonstram a falta de acesso dos usuarios as redes uma
vez que os servigos apresentam fluxos burocraticos de atendimento, reflexo da
organizacdo do sistema de producdo capitalista em que vivemos. As fragilidades do
trabalho desenvolvido nas redes apontam para a precarizagdo e sucateamento dos
servigos que contam com poucos recursos materiais € humanos, desvalorizagdo do
trabalhador, pouco incentivo para qualificagdo profissional e pouco investimento nas
politicas. Esta deficiéncia pode resultar na indisponibilidade dos servigos em conhecer e
aproximar-se dos espagos intersetoriais tornando suas a¢des desarticuladas.

Perante aos desafios para sua constru¢do, a humanizacdo do atendimento
constitui importante recurso para que o trabalho intersetorial ocorra uma vez que temos
a Politica de Humaniza¢do prevé a gestdo participativa, cogestdo e a defesa
intransigente dos direitos dos usudrios. Os profissionais que compdem a rede de servigo
precisam conscientizar-se da primordiabilidade de aprimorar-se através da formacgao
continuada.

Conclui-se que o trabalho conseguiu apresentar por meio da pesquisa
bibliografica, as dificuldades observadas e enfrentadas no cotidiano vivenciado
enquanto Assistente Social do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao
em Saude Mental. Entdo, ressalta-se que a presenca dos residentes nas redes de aten¢do
¢ de suma importancia uma vez que sua atuacdo beneficia o servico e também
oportuniza a preparagdo para superagdo dos desafios e cumprir com o objetivo de
ofertar o melhor atendimento aos usuarios. Nesta dimensao, o Servigo Social configura-
se como profissdo integrada a aten¢do em Saude Mental, pois tem a finalidade de
promover a cidadania. A atuacio profissional ¢ pautada no Projeto Etico Politico que
prevé o reconhecimento da autonomia, da conquista dos direitos sociais, da
universalidade no acesso de bens e servicos e gestdo democratica e ¢ aliado ao
movimento da Reforma Psiquiatrica.

A fim de fortalecer os servicos, evidencia-se o trabalho em parcerias de modo a
corresponsabilizar-se pela saide e qualidade de vida dos usudrios, superando as
limitag¢des e propondo alternativas como as expostas nos resultados desta pesquisa, com
o intuito de construir uma rede de cuidados que lute pelo seu desenvolvimento e
investimento pleno. Desta forma, ¢ necessario fomentar a reflexdo e criticidade a

respeito do processo de satde e doenca que a sociedade vivencia e ocupar os espagos de



tomada de decisdo de modo a oportunizar a garantia ¢ ampliagao de direitos dos

usuarios.
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