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VALERIO, Jéssica Janai Meneses. Andlise de Implantacdo da Rede de Atencio Psicossocial
em Salvador. 112 f., 2021. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Saude
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RESUMO

A politica de saide mental brasileira é o resultado de lutas e mobiliza¢do visando os direitos
humanos, num momento de redemocratizacdo do pais, em que houve varios movimentos e
legislagBes para redirecionar o modelo assistencial nessa area. Em 2011 foi publicada a portaria
que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental visando ampliar o acesso e integrar diferentes pontos de atencdo no cuidado a salde
mental. Estudos no pais revelam a demanda de salde mental organizada a partir da Atencéo
Baésica, com apoio de outros servi¢os, mas também dificuldade destes profissionais em lidar
com as necessidades de saude mental, bem como pouca articulacdo com os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), resultando entdo numa rede ainda centrada apenas nos CAPS e hospitais
psiquiatricos, com aumento de procura pela urgéncia/emergéncia psiquiatrica. Tal realidade é
vista em Salvador, que possui lacunas de trabalhos avaliativos sobre essa temaética e que
contemplem todo municipio. Este trabalho tem o objetivo de analisar a implantacdo da RAPS
em Salvador, no periodo de 2006 a 2020. E um estudo de avaliagio com abordagem qualitativa.
Para a fundamentacdo tedrica utilizou-se a teoria do jogo social de Carlos Matus a fim de trazer
elementos do contexto de implantacdo da rede. Foi elaborado um modelo I6gico apresentando
como a RAPS deve ser operacionalizada considerando seus objetivos, atividades em cada ponto
de atencdo e os resultados intermediarios e finais. Os dados foram coletados por meio de
documentos oficiais, bem como entrevistas e grupos focais online com informantes chave. O
material foi processado e analisado & luz do modelo Idgico e da teoria do jogo social. Para aferir
0 grau de implantacdo da rede foi criada uma matriz com dimensdes de analise e indicadores
submetidos a técnica de consenso. Os resultados revelaram que o prémio disputado no jogo
social € 0 modelo de atencdo a salde da RAPS Essa rede apresentou um grau de implantacédo
incipiente distante de alcancar a atencao integral aos usuarios. Os jogos macro organizacional,
da comunicacdo e das ciéncias que tiveram maior influéncia sobre os nds criticos para
implantacédo, tendo em vista que para os jogadores terem desejo pela jogada e capacidade para
jogar precisam de estrutura de trabalho adequada, conhecimentos/formacdo, bem como se
relacionar com outros jogadores. E preciso que a implementacéo da RAPS seja uma politica de
governo do municipio e que haja acGes de planejamento para superar 0s principais nos criticos,
bem como acompanhamento dessas a¢6es por meio dos sistemas de informacao para o0s ajustes
necessarios.

Palavras Chaves: Andlise de implantacdo, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Atencéo a
Saude



VALERIO, Jessica Janai Meneses. Analysis of the Implementation of the Psychosocial Care
Network in Salvador. 112 f., 2021. Dissertation (Masters in Public Health) — Institute of Public
Health, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

ABSTRACT

The Brazilian mental health policy is the result of struggles and mobilization of human rights,
at a time of the country's redemocratization, where there were several movements and
legislation to redirect the care model in this area. In 2011 the ordinance was published
establishing the Psychosocial Care Network (RAPS) for people with suffering or mental
disorder, expanding the access and integrating the points of care in mental health care. Studies
in the country reveal a demand for mental health organized from Primary Care, with support
from other services, but also the difficulty of these professionals in dealing with mental health
needs, as well as little articulation with the updated Psychosocial Care Centers (CAPS) resulting
in a network still centered only on CAPS and psychiatric hospitals, with increased demand for
psychiatric urgency/emergency. This reality is seen in Salvador, which has gaps in studies
evaluated on this theme and which covers the entire city. This work aims to analyze the
implementation of RAPS in Salvador, from 2006 to 2020. It is an evaluation study with a
qualitative approach. For the theoretical foundation Carlos Matus' theory of social game was
used in order to bring elements of the context of network deployment. A logical model designed
as a RAPS should be operationalized considering its objectives, activities at each point of care
and intermediate and final results was elaborated. Data were collected through official
documents, as well as interviews and online focus groups with key informants. All material was
processed and analyzed in the light of the logical model and social game theory. To measure
the degree of implementation of the network, a matrix was created with analysis dimensions
and indicators submitted to the consensus technique. The results revealed that the prize disputed
in the social game is the RAPS health care model. This network showed an incipient degree of
implementation far from achieving comprehensive care for users. The macro organizational,
communication and science games that have greater influence on nodes due to implementation,
considering that for players to have the desire for the game and the ability to play, they need an
adequate work structure, knowledge / training, as well as relate to other players. It is necessary
that the implementation of RAPS is a municipal government policy and that there are planning
actions to overcome the main knots, as well as the monitoring of these actions through the
information systems for the necessary basic adjustments.

Key Words: Implementation Analysis, Psychosocial Care Network, Health Care Network.
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APRESENTACAO

A minha formagdo como sanitarista, me proporcionou uma visdo ampliada a respeito
do conceito de saude, que ja aproxima a saude mental como parte do pensar e fazer saude, por
meio de um olhar integral para o ser humano. Desde a graduacdo, me aproximei das questfes
de saude mental por meio de féruns e do estagio de vivéncia do SUS onde pude conhecer um
pouco mais da realidade de alguns CAPS. Também na Residéncia em Salde da Familia, em
que desenvolvia a fungdo de apoio institucional, j& acompanhava a equipe nas discussdes e

cuidados com alguns usuarios de saude mental.

Por ser uma tematica que sempre me atraiu, ha minha segunda Residéncia de Politica
Planejamento e Gestdo em Salde Coletiva, tive a oportunidade de estagiar na Diretoria de
Atencdo a Saude (DAS), junto a coordenacao de saude mental. Durante esse tempo, pude me
debrucar sobre materiais existentes a nivel nacional e local, sobre a tematica. Nesse periodo,
desenvolvi em parceria com outra colega, como produto de estagio, um documento de
identificacdo e andlise das informacdes em salide mental no municipio de Salvador, tendo como
proposito descrever as principais lacunas de informac&o sobre o tema e apoiar na construgédo do

termo de referéncia do Projeto Girassois de Rua, em vigéncia no periodo.

Nessa experiéncia, houve aproximacdo maior ndo s6 com a teméatica como também com
atores estratégicos que me fizeram refletir sobre a necessidade de entender melhor sobre essa
rede e seu funcionamento, inclusive acerca de como a mesma estava implantada no municipio.
Foi quando surgiu a oportunidade de ingressar no mestrado académico do ISC/UFBA e pude

escrever e me debrucar ainda mais sobre a Rede de Atencdo Psicossocial na presente pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A politica de saide mental brasileira é resultado da mobilizac¢&o de usuarios, familiares
e trabalhadores da saude iniciada na década de 1980, tendo como base o tema dos direitos
humanos, na luta pela redemocratizacdo do pais, alem de experiéncias exitosas de paises
europeus que substituiram o modelo de satde mental baseado no hospital psiquiatrico por
servicos comunitarios com forte insercdo territorial (BRASIL, 2013b).

A reforma psiquiatrica apresenta um conjunto de acgdes criticas aos modelos
tradicionais de assisténcia aos individuos com transtornos mentais, que eram tratados apenas
em manicémios, numa busca por modelos de cuidados alternativos que visassem o sujeito
como um todo e buscasse a promocdo da saide mental.

No Brasil, 0 movimento pela reforma psiquiatrica acumulou forca com diversos
acontecimentos no pais desde a década de 80 a saber: o Encontro Brasileiro da Rede de
Alternativas a Psiquiatria, em 1983, em Belo Horizonte; o | Congresso de Trabalhadores de
Saude Mental de S&o Paulo, em 1985; a | Conferéncia Nacional de Saide Mental em 1987
no Rio de Janeiro e no Il Encontro Nacional dos Trabalhadores (PITTA, 2011). No Congresso
de Trabalhadores foi pactuado o lema “Por uma sociedade sem manicomios” que seguiu

animando a utopia da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Até entdo, as Santas Casas de Misericordia se constituiam como espaco de
recolhimento para os considerados “loucos” que por um motivo ou por outro representavam
uma ameaga “a lei e a ordem social” (VIEGA, 2012). Os cuidados médicos eram restritos a
grupos como o de trabalhadores do mercado formal e contribuintes autbnomos (ARRETCHE,
2018).

Com a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), houve o reconhecimento do direito
universal a satde e por meio da constituicdo de 1988, o desencadeamento da construcao do
Sistema Unico de Satde (SUS) como um sistema universal e gratuito. Nesse processo, houve
ainclusdo daqueles excluidos que ndo faziam parte dos direitos sociais (ARRETCHE, 2018).
Dentre eles os usuarios de saude mental. A partir disso e dos movimentos no ambito da
reforma psiquidtrica, varios hospitais psiquiatricos foram fechados com uma nova concepgéo
de uma atencdo aos usuérios de saude mental visando o pleno exercicio da cidadania e nao

somente o controle de sua sintomatologia (BRASIL, 2013b).

Em 1990, o pais fez um compromisso com a Declara¢do de Caracas por meio de um
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documento produzido na “Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencéo
Psiquiatrica na América Latina”, que visava a regulamentacdo e implantacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dias e outros servicos de atendimento diario, a

pessoa com transtorno mental (FREIRE, 2018).

Apos alguns anos, os CAPS foram incorporados na estrutura de servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS) a fim de realizar o acompanhamento de pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, ou outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer

lagos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2004).

Em 1991, o financiamento publico das a¢des em saude mental foi redirecionado para a
criacdo de uma rede extra hospitalar, apoiando a substituicdo da internacdo em hospital
psiquiatrico pela internacdo em hospital geral. Paralelamente, foram instituidas e
efetivamente observadas regras mais rigidas para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos
(TENORIO, 2002).

Os servigos de saude eram baseados ainda na demanda, com predominio da oferta
hospitalar, sem Idgica regional e com pouca regulacéo. De acordo com o estudo de Magalhaes
Junior (2014) foi a partir de 1991 que gestores municipais e estaduais comecaram a realizar
planejamentos em salde com logica sistémica, com fluxos organizados, algumas ferramentas
regulatorias, a exemplo do uso da assisténcia especializada por meio de encaminhamentos a

partir dos servicos basicos.

O modelo de atencdo a salude vigente ainda fundamentado nas a¢des curativas, centrado
no cuidado médico e estruturado com agdes e servicos de salude dimensionados a partir da
oferta, foi se mostrando insuficiente para dar conta dos desafios sanitérios e insustentavel para
os enfrentamentos futuros da situacdo de satude (BRASIL, 2017). Dessa forma, as Redes de
Atencdo a Saude vieram como forma de superar a fragmentacéo das acdes e servicos de salde,

bem como qualificar a gestdo do cuidado, inclusive para a saude mental.

O trabalho em rede foi determinado desde a Constituicdo Federal de 1988, no entanto o
SUS comecou a ser constituido sem uma rede articulada e integrada de atencdo, com baixa
capacidade gestora, diferente do que foi idealizado nos principios constitucionais. Os primeiros
anos foram marcados por fragmentagéo, desvinculagdo do processo de planejamento e gestdo
das necessidades em um determinado territorio e da populagio (MAGALHAES JUNIOR,
2014).
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Em 2001, foi sancionada a Lei n° 10.216 que afirma os direitos dos usuarios de saude
mental e redireciona 0 modelo assistencial nessa area (BRASIL, 2013b). Uma vez
homologada esta Lei, ficou prescrita a elaboracdo de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida para o paciente ha longo tempo institucionalizado e para as

situacOes de grave dependéncia institucional (PITTA, 2011).

O debate tedrico sobre a RAS se deu por uma longa discussdo feita no &mbito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e adquiriu nova énfase a partir do Pacto pela Saude,
em 2006, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacao do sistema de saude, sob a forma de
rede, como estratégias essenciais para consolidar os principios de universalidade, integralidade
e equidade. A consolidacdo desse debate se deu com a publicacdo da Portaria n © 4.279 de 30
de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a
Saude no &mbito do SUS.

O Decreto Presidencial n® 7508/2011 trouxe a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
a integrar o conjunto das redes indispensaveis na constitui¢do das regides de satude (BRASIL,
2013b). Em 2011, é lancada a portaria nacional N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que
institui a RAPS, com a finalidade de ampliar e articular pontos de atencéo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Essa rede de saude mental envolve distintos niveis de atencdo a saulde
perpassando por 07 componentes: Atencdo Basica (AB)/Atencdo Priméaria a Saude (APS),
Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégia
de Reabilitacdo Psicossocial. A referida portaria trouxe algumas defini¢des e orientagdes para

o funcionamento de cada componente, bem como seus pontos de atencao.

Diversos trabalhos tém estudado a implantacdo desta rede no pais. No componente da
Atencéo Basica (AB), estudo realizado em Sobral/CE apresenta a rede de saude mental sendo
organizada a partir desse nivel de atencdo com apoio de outros servi¢cos, que acolhem os
usudrios e realizam encaminhamentos necessarios (QUINDERE, JORGE e FRANCO, 2014).
Em contrapartida, trabalhos realizados por Ramalho (2018), em Brasilia/DF, e por N6brega et
al. (2017), em Séo Paulo/SP evidenciam dificuldades dos profissionais de saude da Atencdo
Primaria em lidar com as necessidades de saude mental e realizar escuta qualificada dos

USuarios.
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Esse desafio aparece em outros trabalhos de distintos municipios, Arcos e Diamantina,
de Minas Gerais. Neles, os autores apontam a falta de preparacéo técnico e profissional dos
profissionais da AB para prestarem atendimento em salde mental (FERNANDES, ROCHA
e FRAZAO, 2014; PARREIRA, 2017). Em adicdo, outros trabalhos mostram preconceitos
advindos, inclusive, de profissionais de satde para lidar com as questdes de saide mental,
tanto na Baixada Fluminense/RF como em Arcoverde/PE, respectivamente (MIRANDA,
OLIVEIRA e SANTOS, 2014; VASCONCELOS e BARBOSA, 2019).

Os estudos de Oliveira e colaboradores (2017) realizado no Rio de Janeiro/RJ e de
Zanardo e outros (2017) realizado em Porto Alegre/RS, apontam para o funcionamento da
RAPS ainda centrado nos CAPS e hospitais. No municipio de Arcos/MG é notada uma falta
de articulacdo entre a Atencdo Basica e 0 CAPS (FERNANDES, ROCHA e FRAZAO, 2014).
Na pesquisa de Moreira e Campos (2017), realizada em S&o Paulo/SP, usuarios tiveram a
percepcao de dificuldades ou até falta de acesso aos pontos de atencdo da rede e que apenas
nos CAPS conseguiam ser atendidos. Embora haja relato de atengdo humanizada e de
qualidade em CAPS, como no estudo de Salete et al. (2010), no Sobral/CE, o centro é
criticado como um servico que se fecha em si mesmo sem a integracdo com toda RAPS
(LIMA e GUIMARAES, 2019). O estudo de Alves et al. (2016) constatou que, em
Brasilia/DS, a RAPS é resumida apenas a demandas atendidas pelos CAPS.

Miliauskas et al. (2019) revelaram a associagdo entre o aumento da cobertura de CAPS e
da Atencdo Basica entre 2008 a 2015 e a diminuicdo do nimero de internacGes psiquiatricas,
tanto na cidade do Rio de Janeiro como em S&o Paulo. Mesmo assim, outro estudo no Rio de
Janeiro revela que ainda hd um nimero elevado de pessoas que procuram apenas 0s Servicos de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica (FAGUNDES JUNIOR, DESVIAT e SILVA, 2016).

Sobre o componente da urgéncia e emergéncia, estudo em Porto Alegre/RS revela que a
causa da grande procura por esse tipo de servico é a inexisténcia de uma relacdo com os demais
pontos da RAPS, os usuarios séo atendidos quando buscam espontaneamente e ndo ha dialogo
com os profissionais que ja realizam seu acompanhamento (ZANARDO, BIANCHESSI e
ROCHA, 2018). Na rede de atencdo psicossocial analisada no municipio de Recife/PE foi

detectada a auséncia de emergéncia psiquiatrica municipal (SILVA, 2015).

Em Salvador, apesar da dificuldade de atendimento no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU (MEDRADO et al., 2018), foi possivel observar certo grau de conhecimento

da rede por profissionais da emergéncia e iniciativas de comunicacdo da mesma por meio de



15

fichas de referéncia e contrarreferéncia além de contatos telefénicos para discussdo de
encaminhamentos, no entanto ainda sem padronizacio do procedimento (AZEVEDO, 2010).

E possivel notar falhas e dificuldades na assisténcia do SAMU no municipio de Picos
carregada ainda de tracos do atendimento hospitalocéntrico, em que profissionais destacam ndo
se sentir parte da RAPS e ter um papel apenas para medicagdo/sedacdo dos pacientes, além de
leva-los para os demais servicos especializados em atengdo psicossocial no municipio
(PEREIRA e MAIA, 2018).

Sobre os hospitais, estudo em Sao Paulo revela falta de leitos de internacdo em hospital
geral e poucos leitos para manejar a crise em pronto socorro/emergéncia psiquiatrica
(NOBREGA et al., 2017). No Rio de Janeiro, ha reclamagcdes de profissionais do CAPS para
conseguir vagas de internacdo para pacientes com intercorréncias clinicas, além da existéncia
de encaminhamentos do servico pré-hospitalar e postos de salude para o CAPS sem uma
avaliacdo prévia, obrigando-os a receber pessoas que precisariam de outro tipo de intervencao
(MIRANDA, OLIVEIRA e SANTOS, 2014).

O conjunto de trabalhos que abordam a atencao hospitalar em satde mental mostram que
muitos hospitais gerais ainda ndo conseguem dar resposta as necessidades de salde mental,
como por exemplo, um hospital publico de Picos/PI que encaminha muitos casos diretamente
ao hospital psiquiatrico (PEREIRA e MAIA, 2018). E em Porto Alegre/RS, foi identificado
afastamento do hospital para satide mental, referindo que a rede tem uma falha em relacéo ao
nivel terciario e ndo identificavam um movimento deste em iniciar o contato com demais
servigos (ZANARDO, BIANCHESSI e ROCHA, 2018).

Em Sobral/CE, as residéncias terapéuticas tem funcionado e viabilizado o cuidado a nivel
residencial para as pessoas que precisam deste tipo de servico (QUINDERE, JORGE e
FRANCO, 2014). Em estudo realizado em cinco municipios do Rio Grande do Sul (RGS) de
Antonacci et al. (2013), nota-se que quando ha& necessidade de internacdo hospitalar os
trabalhadores do Servico de Residéncia Terapéutica dialogam com a Santa Casa de
Misericérdia e com o medico responsavel para verificar a disponibilidade de leitos e solicitar

uma avaliagdo quando nédo ha disponibilidade de leitos no hospital.

Estudo realizado em Fortaleza/CE aponta avangos na implementagdo de servigos de
énfase comunitaria na assisténcia a saude mental (FERNANDES, LIMA e OLIVEIRA, 2019).
Mas, em outros locais, como no Rio Grande do Sul, desafios persistem no que se refere ao

namero insuficiente de trabalhadores que compdem os Servigos Residenciais Terapéuticos
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(SRT) (ANTONACCI et al., 2013). Ainda neste estudo, é reforcada a importancia desses
servicos terem apoio de outros da rede para o atendimento dos moradores, ja que ndao conta com

profissional de nivel superior formado na area da saude, o que é previsto na politica do SRT.

Em pesquisa recente, realizada em Goias/DF sobre desinstitucionalizacdo em cada ponto
de atencdo da RAPS, é possivel observar que h4 avancos, porém a concretizagdo dos processos
de desinstitucionalizagdo esta longe de se encerrar, h4 muitas barreiras estruturais de
consolidacdo da RAPS (VAZ et al., 2019). O trabalho de Silva (2015), em Recife/PE aponta
essa estratégia como um componente vulneravel da RAPS, pois apesar da expansao do numero
de SRT o municipio analisado ndo avancou na desinstitucionalizagdo dos egressos de hospitais

psiquiatricos, também h& auséncia de Centros de Convivéncia e a¢les intersetoriais.

As experiéncias analisadas revelam a RAPS do Brasil incompleta, fragmentada,
insuficiente, com auséncia de pontos de atencdo e de acOes intersetoriais (SILVA, 2015;
PARREIRA, 2017; NOBREGA et al., 2017; PEREIRA e MAIA, 2018; ALVES et al., 2016;
MACEDO, 2019). Ainda ha lacuna de pesquisas avaliativas contemplando todos os

componentes da rede.

Os poucos estudos encontrados sobre o municipio de Salvador identificaram um cenério
semelhante ao do pais, com encaminhamentos n&o resolutivos, articulagdo insuficiente da rede,
falta de acolhimento dos usuérios pelos servicos de salde, falta de experiéncia e de identificacdo
profissional com as demandas da saude mental, entre outros (MEDRADO et al., 2018 e
AZEVEDO, 2010). Além disso, esses estudos mostraram a prevaléncia de encaminhamentos
sem projetos terapéuticos comuns entre 0 CAPS e a Atencdo Basica e falta de acbes de

matriciamento.

Diante da revisdo de literatura foi possivel notar, em &mbito nacional, auséncia de estudos
avaliativos sobre a RAPS contemplando todos os componentes, além disso ndo foi encontrado
um trabalho que analisasse a RAPS de todo municipio de Salvador, os trabalhos encontrados
estudaram apenas alguns pontos de atencdo de um distrito sanitario. E diante destes achados
que este trabalho se torna relevante, a fim de realizar uma avaliacdo sobre como esta o
funcionamento da RAPS soteropolitana e em que medida a rede esta implantada, contemplando
todos 0s componentes e 0 municipio de maneira integral, que possui 12 distritos sanitarios,

diferente dos outros estudos que analisaram apenas um distrito.

A investigacdo trara uma descricéo sobre as agdes municipais que tém sido desenvolvidas

para a RAPS e uma compreensdo sobre como o0s pontos de atengdo estdo estruturados e
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articulados. A partir dessa analise, serd evidenciado quais elementos do contexto do municipio
dificultam ou facilitam a implantag&o da rede e assim levantar os nos criticos e problemas mais
relevantes para subsidiar o planejamento de acdes e uma melhor tomada de decisbes dos

gestores para 0 avanco da referida rede.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, em Salvador, no periodo de
2006 a 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as a¢fes propostas pela Secretaria Municipal de Saide de Salvador para a
implantagdo da RAPS.

e Descrever a implantacdo da referida rede.

e Analisar 0s avancos e nds criticos para o desenvolvimento da RAPS.

e Aferir o grau de implantacdo da referida rede.

3 REFERENCIAL TEORICO

O decreto presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011 dispde sobre a Rede de Atengéo
a Saude (RAS) como o conjunto de acGes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente desenvolvida no ambito de uma Regido de Saude. Para ser considerada
uma Regido de Saude é preciso conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria;
urgéncia e emergéncia; atengéo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em satde (BRASIL, 2011a).

Dentro da regido de satde, a RAS é constituida por uma populacdo vinculada a uma
estrutura operacional com diferentes pontos de atencdo a saude, ou seja, lugares institucionais
onde se ofertam servicos de salde. Essa estrutura envolve a atencdo priméria a saude,
secundaria e terciaria, bem como os sistemas logisticos (sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usudrios), os sistemas de apoio (diagndstico e terapéutico, assisténcia
farmacéutica, informacdo em salde) e o sistema de governanca (gestdo de todos os
componentes) (MENDES, 2014).
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A RAS tem o objetivo de promover a integracdo de acdes e servicos de salde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, efetividade clinica e sanitaria e,
eficiéncia econémica (BRASIL, 2017). Essa rede ¢é pautada na Clinica Ampliada, enquanto
uma forma de trabalhar em saude por meio da interacdo horizontal entre os diferentes sujeitos
da equipe, em que os profissionais assumem compromisso ético e responsabilidade sobre os

usuarios dos servicos de satde com foco nas necessidades de saude do usuario (BRASIL, 2007).

Considerando que a organizacdo do cuidado em saude tem suas singularidades, o
Ministério da Saude definiu redes tematicas de atengdo a satde, dentre elas a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), se constituindo como parte da politica de saide mental brasileira e do

movimento pela reforma psiquiatrica, instituida pela portaria 3.088 de 2011.

Neste trabalho, a RAPS, enquanto uma politica de saide mental brasileira sera avaliada
a partir de uma analise de implantacédo, que segundo Silva (2014) tem o objetivo de estabelecer
em que medida uma intervencdo estd sendo implantada conforme concebida e se essa
implantacdo corresponde a sua adequada operacionalizacdo. Faz parte dessa anélise, o grau de
implantacdo onde é realizada uma descricdo dos principais componentes da intervencao e

depois se atribui uma pontuacdo méaxima para cada componente da operacionaliza¢do do plano.

A analise de implantagdo também consiste em estudar as relacfes entre uma intervencao
e seu contexto durante sua implementacdo, visando apreciar 0 modo como, em um contexto
particular, uma intervencdo provoca mudancas (BROUSSELLE et al., 2011). Além disso, por
meio da analise de implantacdo, é possivel delimitar melhor os fatores que facilitam ou

comprometem a implantacdo de uma intervencao.

O contexto ndo apenas modifica uma intervengdo como também contribui diretamente
para 0 processo de implantacdo por meio de barreiras a implantacdo ou fatores facilitadores
(BROUSSELLE etal., 2011). Para fins deste tipo de analise sera utilizada a teoria do jogo social
de Matos (2005). Segundo o autor, ha baixa qualidade nos governos pois ha muito esforco para
conquistar o poder e pouco para governar com um divorcio entre a teoria e a pratica. Dessa
forma o sistema social é considerado um grande jogo complexo composto de varios jogos
individuais entrelacados, onde h& distribuicdo e constante luta pelo poder, que confere
vantagem ha uns e desvantagens a outros. A dinamica do jogo é criativa realizada por

atores/jogadores dotados de imaginacao e guiados por motivacgdes pessoais e sociais capazes de
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assumir condutas imprevisiveis e de ser protagonista no processo de produc¢éo social. Cada ator
social possui ou controla uma combinacao variada de recursos em cada jogada que altera o jogo

e pode gerar problemas para uns e beneficios para outros.

Diante disso, para andlise do contexto, a gestdo municipal de saide de Salvador é
compreendida como um jogo social e a implantacdo da RAPS como resultado da produgéo
social deste jogo; os atores/jogadores sdo os gestores e profissionais de salde que vivem
situacOes diferentes com distintos problemas e oportunidades. Cada jogada nos ultimos anos se
constituiu como acgdo, desse modo é preciso identificar estas acoes e seus resultados, a fim de
corrigir os problemas identificados. Vale destacar que ha visGes diferentes sobre a evolucéo do
jogo e sobre os problemas que ele coloca. Trata-se de um jogo difuso e de incertezas, onde ha

relacdo de competicao, cooperacao ou conflito entre jogadores.

O jogo social € integrado por jogos que se desenvolvem em planos paralelos que se
intersectam, cada jogador joga com 0s recursos que possui acumulados. A fim de analisar o
contexto de implantacdo da RAPS serdo utilizados, dentre os nove jogos apresentados pelo
autor, seis jogos sociais que ajudardo a identificar os elementos contextuais que se aliam com

0s objetivos deste estudo, a saber:

e Jogo politico: diz respeito a producdo e distribuicdo do poder politico entre diversos
atores com forgas e interesses distintos; combina as motivacdes pessoais com as
ideoldgicas, expressa por meio de projetos sociais.

e Jogo econdmico: é disputado e distribuido pelo poder econdmico, que tem como fungéo
produzir bens e servicos para satisfazer as necessidades da populacdo. E um jogo que
liberta ou subjuga o homem através da satisfacdo das necessidades econdmicas e da
l6gica de mercado, envolvendo empresarios e consumidores.

e Jogo da vida cotidiana: aborda o poder comunitario, em que o homem luta para
resolver problemas da vida cotidiana e as necessidades comunitarias, inclusive os de
salde, visando a qualidade de vida.

e Jogo da comunicagdo: opera com a logica da linguagem como poder de comunicagéo,
onde existe disputa pela transparéncia, opacidade e controle da interacdo humana. Este
jogo concentra a circulagdo das comunicacfes nos espacos geogréaficos e institucionais,
onde podem acontecer desigualdades e atritos comunicacionais.

e Jogo macro organizacional: apoia todos 0s outros jogos atraves de organizagdes onde

é disputado o poder burocratico e institucional, € um jogo de coordenagdo, concorréncia
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e cooperacdo institucional, de luta pela distribuicdo de governanga e de poder
organizacional.

e Jogo das ciéncias: constituido pelo poder cognitivo, cuja fungédo é criar, acumular,
conservar e distribuir conhecimentos, que se modifica por meio da reflexdo tedrica, da
pesquisa cientifica e da acdo experimental, que traz elementos para identificacdo da
distancia entre a ciéncia produzida e a politica na prética.

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo avaliativo com abordagem qualitativa desenvolvido no municipio
de Salvador/Bahia, no periodo entre 2006 a 2020. A abordagem qualitativa permiti o
aprofundamento nos significados das acOes e relagcbes humanas (MINAYO, DESLANDES e
GOMES, 2001). Além disso, suas técnicas conferem maior eficiéncia na producdo do
conhecimento acerca dos problemas da realidade social, incluindo os problemas afeitos a satde
coletiva (ALMEIDA FILHO, 2003).

Trata-se de uma analise de implantacdo tendo em vista que seré realizado um julgamento
sobre caracteristicas de praticas sociais em um contexto particular. Segundo Silva (2014) ha
niveis da realidade a se estudar numa pesquisa avaliativa, para este trabalho sera realizada a
avaliacdo de uma politica, especificamente a de salde mental, por meio da analise de
implantacdo da RAPS considerando seu contexto e ainda sera realizada a avaliagdo do grau de

implantacdo da referida rede.

4.3 MODELO LOGICO

Para fundamentar teoricamente o campo que se pretende explorar foi elaborado um
modelo logico, compreendido como “esquema visual que apresenta como um programa deve

ser implementado e que resultados sdo esperados” (MEDINA et al., 2005 p.46).

O modelo l6gico é considerado também, como a analise da plausibilidade dessas relacoes,
ou seja, uma analise logica da teoria do programa. Com o modelo l6gico € possivel explicitar a
teoria do programa e comunicar qual seu funcionamento esperado, possibilitando a
identificacdo de questdes que podem ser colocadas para avaliagio (CASSIOLATO e
GUERESE, 2010).
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4.3.1 Descricdo do modelo l6gico

Neste trabalho, o modelo l6gico (Figura 1) foi construido a partir da anélise e revisao de
documentos normativos a saber: cadernos da atencdo basica (nimeros 28, 34 e 39) que abordam
amplamente o acolhimento e a salde mental na atencdo basica, perpassando por outros
componentes; a portaria 3.088 de 2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial; a portaria
de consolidagdo 03 de 2017 que consolida normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde,
dentre elas a RAPS. A construcdo da figura foi baseada na coeréncia do ‘se — entdo’ para que
houvesse relacdes entre objetivos, atividades e resultados da RAPS, buscando entender a l6gica
da RAPS. Com base nisso, se as atividades sdo executadas, logo ha os resultados intermediérios,
que por sua vez, se desdobram no resultado final.

O modelo foi estruturado a partir dos objetivos gerais da RAPS:

a) Promover acesso dos usuarios aos diversos pontos de atencao.
b) Realizar articulagdo e integracdo entre os pontos de atencdo e suas respectivas
atividades.

Em relacdo as atividades relacionadas ao primeiro objetivo, 0 acesso é considerado como
a capacidade do usuario obter, quando necessitar, cuidado de salde de maneira facil e
conveniente (ACURCIO e GUIMARAES, 1996). Esse acesso perpassa pelo acolhimento que
é uma pratica/postura em todas as relacdes de cuidado no ato de receber e escutar pessoas, serve
como um mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso e como dispositivo de (re) organizagédo
do processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2013a). O acolhimento refere-se também as
intervencdes a serem realizadas com a demanda espontanea de usuarios que chegam as
unidades, onde ha estratificacdo de risco e vulnerabilidade segundo a necessidade do usuario
(BRASIL, 2013a). A partir dai se desdobram os atendimentos, encaminhamentos e todo

acompanhamento do usuario dentro da rede.

Nesse sentido, as atividades que se desdobram do acesso (acolhimento, atendimento,
acompanhamento, oferta de geracdo de renda) foram apresentadas em cores distintas para
representar os 07 componentes da RAPS.

No tocante a execucdo do segundo objetivo de articulagdo e integragéo entre os pontos de
atencdo, o0 apoio matricial visa assegurar tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagdgico a equipes e profissionais (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Nesse sentido, hd uma
comunicagéo ativa e compartilhamento de conhecimento, com vistas a superagéo da tradicional

organizacao hierdrquica da transferéncia de responsabilidade ao encaminhar um usuario. Uma
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ferramenta util para este trabalho é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que funciona como
um plano de acgdo elaborado em equipe com o usuario e familiares que visa o cuidado integral,
usado desde a Atencdo Basica, para casos mais complexos, até outros pontos de atencdo da

rede.

Este uso pressupde a necessidade de maior articulagdo multiprofissional, por meio de
reunides de equipe como um espago para reflexdo, discussdo, compartilhamento e
corresponsabilizacdo das acdes (BRASIL, 2013b). Ainda ha o apoio institucional (Al) cujo
objetivo é reformular os tradicionais mecanismos de gestdo, buscando uma interacdo entre a
gestdo e os trabalhadores (CAMPOS et al., 2014). Para tanto algumas ferramentas séo utilizadas
a exemplo da articulagdo, negociacdo, educacdo permanente e alguns recursos metodoldgicos
para desenvolver esse trabalho como construcéo de rodas e a capacidade de pensar e fazer junto
com o grupo (FALLEIRO et al., 2014).

As atividades vinculadas ao acesso funcionando proporcionam como resultados
intermediéarios: a reducdo de crises psicossociais, o cuidado e vinculo com o usuario, a reducéo
de internacgdes, a reducdo de danos provocados pelo consumo de alcool e outras drogas, e a
reinsercdo dos usuarios socialmente. De maneira complementar, as atividades ligadas a
integracdo ocasionam: a cogestdo dos profissionais de salde, a retaguarda assistencial em rede,
a reducdo de desgaste profissional e sobrecarga, a integracdo dos trabalhadores e a
coparticipacdo do usuario no seu cuidado. Assim é possivel proporcionar a promocao da satde
aos usuarios de saude mental, um atendimento conforme suas necessidades a partir do
pressuposto que cada pessoa € um conjunto de dimens6es diferentes e com isso uma atencao

integral & sade mental.
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Figura 1 — Modelo légico da Rede de Atencéo Psicossocial de Salvador, 2021

Objetivos * Atividades Resultados intermediarios Resultados finais

Acolhimento e atendimento para usuarios |
casos leves |

‘ Reducdo de crises psicossociais

Acolhimento e atendimento usuarios casos

graves e persistentes Cuidado continuo e vinculo com

0 usuario

Acolhimento e Atendimento de usuarios nos

pontos de atencdo de Urgéncia e Emergéncia Redugcdo de internacdes em :
| hospitais psiquiatricos Cuidado aos
usuarios de satide
mental

Acompanhamento de usuarios em unidades de |

Atencéo Residencial de Carater Transitorio e e s e

pelo consumo de alcool e outras
drogas

*Componentes da RAPS

O Atenciobasica

[] AtengioEspecializada

[] Atengiio de urgéncia e emergéncia

[ Atencio hospitalar

[ Atengdoresidencial de cardter transitério
[ Estratégias de desinstitucionalizaciio

= Reabilitagdo psicossocial

Reinsercéo social dos usudrios

— Cogestdo dos profissionais de

Institnicdo de apoio matricial entre 0 CAPSe salide na rede
outros pontos de atencéo

Retaguarda assistencial em

Instituicdo de apoio matricial entre 0 NASF e as gande na rede . ;
. , i Usuario atendido
equipes de saude da familia
Reducio de desgaste con.fm.'me sua
_ Instituicdo de apoio institucional entre a gestio profissional e sobrecarga necessidade na
g as equipes rede

Profissionais trabalhando

Instituicdo de fluxos assistenciais na rede integrados na rede

disponiveis para os profissionais de sande

| Usuario coparticipante do seu

Elaboracio de Projeto Terapéutico singular de .
¢ ) P gul cuidado

maneira multiprofissional envolvendo o usudrio ‘

Fonte: Elaboragdo prorpia a partir dos cadernos da atencao basica nimeros 28, 34 e 39, portaria 3.088 de 2011 e portaria de consolidagdo 03 de 2017.
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4.3.2 Componentes do modelo légico
a) Atencao Basica em Saude

A RAPS assim como as demais redes tem como base operacional a aten¢éo basica, como
coordenadora do cuidado para acolhimento e atendimento de sofrimentos mentais como

tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos/somatiza¢do (BRASIL, 2013b).

E preciso também considerar no acolhimento as situacbes de crise, enquanto uma
mudanca subita no comportamento de uma pessoa pode se manifestar como desarranjo,
desespero, vozes, visdes. A crise também expressa uma tentativa de cura/resolucdo de
problemas/sofrimentos na vida da pessoa, nicleo familiar ou comunitario e os profissionais,
tanto neste como em outros componentes, devem estar atentos para acolher e ofertar o suporte
adequado (BRASIL, 2013b).

Para desenvolver essa tarefa, existem as Unidades Basicas de Saude (UBS) com e sem
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem, etc.), incluindo os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS),
gue atuam na identificacdo de problemas de salude nos territorios e no planejamento de
estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes. Também contam com os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que atuam na ampliacdo da abrangéncia das
acoes, bem como sua qualidade e resolubilidade por meio da oferta e suporte ao cuidado e

intervencdo sobre problemas e necessidades de saide no ambito individual e coletivo.

Ainda fazem parte deste componente, as equipes de consultério na rua que Séo
constituidas por profissionais que atuam de forma itinerante desenvolvendo ac¢des, preconizadas
na atencdo basica, voltadas a salde mental, compartilhadas, sempre que necessario, com 0s
demais pontos da rede (BRASIL, 2011b). Na instituicdo da RAPS também existem as equipes
de apoio aos servi¢os do componente Atencdo Residencial de Carater Transitdrio que oferecem

suporte clinico e apoio articuladas com outros pontos de atencg&o.
b) Atencgéo Psicossocial Especializada

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo dispositivos estratégicos para a
superacdo do modelo asilar e para a criagdo de um novo lugar social para as pessoas com a
experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo aquelas com
necessidades relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas. O servigo é constituido por

equipe multiprofissional que realiza 0 acompanhamento de pessoas com sofrimento ou
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transtornos mentais graves e persistentes, com a participacdo dos familiares de forma articulada
a outros pontos de atencdo da rede (MEDEIROS et al., 2016).

Os CAPS estdo organizados em diferentes modalidades: CAPS I indicado para municipios
ou regibes de saude com populacdo acima de 15 mil habitantes; CAPS Il para populacdo acima
de 70 mil habitantes; CAPS Il proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento
24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saude mental indicado para populacdo acima de 150 mil habitantes.
Ainda existe a tipologia CAPSad que atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, e outras
situacBes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida, para
municipios com populacdo acima de 70 mil habitantes. Também o CAPSad Ill: atende adultos,
criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
com sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos, com no
maximo 12 leitos de hospitalidade para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para populacdo acima de 150 mil
habitantes. Por fim, o CAPSi para atender criancas e adolescentes que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.

Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70 mil habitantes.

Os centros de atencdo psicossocial realizam acolhimento por demanda espontanea ou
referenciada; atendimento individual e domiciliar com vistas a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), em alguns casos, que é desenvolvido na moradia da pessoa e/ou
de seus familiares para compreensdo de seu contexto e de suas relacdes, acompanhamento do
caso e/ou em situacGes que impossibilitem outra modalidade de atendimento. Também séo
realizadas acOes para manejo das situacdes de crise (BRASIL, 2015a), bem como atividades

coletivas e que incentivem a autonomia do usuario.

Outra atividade do CAPS é a reabilitacdo psicossocial com acdes de fortalecimento de
usuarios e de familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com
0s recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitagcdo, educacéo,
cultura, direitos humanos. Ainda acontecem agdes de reducdo de danos como um conjunto de

praticas e de acdes do campo da satde e dos direitos humanos para minimizar danos de natureza
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biopsicossocial decorrentes do uso de substancias psicoativas, assim como ampliar o cuidado e
0 acesso aos diversos pontos de atengéo.

O Centro também realiza apoio matricial a outros pontos de atencdo, garantindo
sustentacdo qualificada tanto nos acompanhamentos longitudinais quanto nas a¢6es de urgéncia
e emergéncia (MEDEIROS et al., 2016). O CAPS ainda da suporte as equipes dos servicos
residenciais terapéuticos e de carater transitorio, buscando a manutencdo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos trabalhadores daqueles

servigos, 0 monitoramento dos projetos terapéuticos.
c) Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Na RAPS, esse componente tem a funcdo de ofertar acolhimento das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (BRASIL, 2011b). Os pontos de atencao deste componente sdo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) destinadas ao pronto atendimento de urgéncia e emergéncia em salde, e 0
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para o atendimento moével de urgéncia e
emergéncia nos territorios (MEDEIROS et al., 2016).

Ambos 0s pontos deverdo se articular com os Centros de Atencdo Psicossocial, 0s quais
realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele
decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situacdes que necessitem
de internacdo ou de servigos residenciais de carater transitorio, articular e coordenar o cuidado
(BRASIL, 2011b).

d) Atencdo Hospitalar

O servigo hospitalar ou enfermaria especializada em hospital geral é um servico com
leitos habilitados para dar suporte hospitalar em salde mental nas enfermarias de clinica
médica, pediatrica ou obstétrica em hospital geral (MEDEIROS et al., 2016). Por meio dos
leitos ha oferta de internacgdes de curta duracdo, para usuarios de &lcool e/ou outras drogas, em
situacOes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem
clinica e/ou psiquica, acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia
(BRASIL, 2011b).

Os leitos devem funcionar em regime integral e seu acesso deve ser regulado com base
em critérios clinicos e de gestéo por intermédio do CAPS de referéncia (BRASIL, 2011b). A

enfermaria em hospital geral oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos
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transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e

intoxicagOes severas, com uma equipe multidisciplinar.

Ainda existem o0s hospitais psiquiatricos, que podem ser acionados para o cuidado em
salide mental enquanto o processo de implantacéo e expansao da Rede de Atencgéo Psicossocial

ainda ndo se apresenta suficiente (BRASIL, 2011b).
e) Atencao Residencial de Carater Transitorio

Faz parte desse componente a Unidade de Acolhimento (UA) cuja funcéo é oferecer
cuidados continuos de saude e intersetoriais que visem a garantia dos direitos de moradia,
educacdo, convivéncia familiar e social a usuarios encaminhados e vinculados aos CAPS com
seus respectivos PTS (BRASIL, 2017). As unidades séo divididas para adultos e para o publico
infanto-juvenil. Seu funcionamento é de 24h, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que
apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de caréater transitdrio, cujo tempo de permanéncia € de até seis meses.
(BRASIL, 2011b).

Ainda ha os servicos de atencdo em regime residencial, entre 0s quais as comunidades
terapéuticas, enquanto entidades n&o governamentais que deveriam oferecer cuidados
continuos de satde de usuarios adultos, com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011b). De acordo com a lei 13.840 de 2019, elas
devem disponibilizar projetos terapéuticos ao usuario com adesdo e permanéncia voluntaria,
enguanto uma etapa transitoria para a reinsercao social e econdmica do usuéario sendo vedado
o isolamento fisico do usuéario ou dependente de drogas. Geralmente séo instituicdes privadas,
de cunho religioso, em geral, que por meio de indicacdo do CAPS ou APS podem acolher esses
usuarios com necessidades clinicas estaveis, podendo ser acompanhado por até nove meses
(BRASIL, 2020).

f) Estratégias de Desinstitucionalizagéo

Essas estratégias foram criadas com a proposta de extinguir os manicémios e estimular o
tratamento sem exclusao social, a partir do convivio familiar e comunitario na perspectiva de
reintegracdo social das pessoas que estavam internadas em hospitais psiquiatricos (FREIRE,
2018).
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Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias inseridas na comunidade,
para acolher pessoas de internacéo de longa permanéncia egressas de hospitais psiquiatricos,
de custddia, entre outros. O objetivo é garantir as pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas o cuidado integral por meio
de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocéo de autonomia
e 0 exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social (BRASIL, 2011b). O
acesso aos SRT é regulado e vinculado ao fechamento de leitos em instituicGes de carater asilar.
Os CAPS sdo referéncias desse servico e, junto com as UBS, responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal das pessoas que habitam nessas residéncias (MEDEIROS et al.,
2016).

O Programa de Volta para Casa (PVC), instituido pela Lei Federal n® 10.708, de 31 de
julho de 2003, é uma politica publica de inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o
processo de desinstitucionalizacdo, instituida pela Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que
prové auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internacdo de longa
permanéncia (BRASIL, 2011b). Este programa prové mensalmente o auxilio reabilitacdo, de
carater indenizatério, para pessoas com transtorno mental egressas de internacdes de longa

permanéncia (mais de dois anos ininterruptos) (MEDEIRQOS et al., 2016).
g) Reabilitagdo Psicossocial

A Reabilitacdo Psicossocial da RAPS é composta por iniciativas de geracdo de trabalho
e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais, articuladas sistematicamente com as
redes de saude e de economia solidaria, com os recursos disponiveis no territério para garantir
amelhoria das condicGes concretas de vida, ampliagdo da autonomia, contratualidade e incluséo
social de usuérios da rede e seus familiares (BRASIL, 2011b).

4.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

Para fins deste trabalho, foram coletados dados de documentos oficiais de acesso publico
disponiveis a saber: Plano Municipal de Saude (PMS), Relatorios Anuais de Gestdo (RAG),
bem como documentos institucionais da SMS sobre o funcionamento dos CAPS e dos CSM,
com o intuito de realizar a descrigdo e analise da RAPS, identificar as a¢cdes propostas pela SMS
de Salvador para a implantacdo da RAPS e ter um retrato do contexto em que a mesma esta

inserida para andlise dos nos criticos.
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Concomitante a coleta documental, foram realizadas, de maneira online!, entrevistas
individuais e grupos focais no intuito de agregar informacGes com base na vivéncia cotidiana
dos profissionais de salde e gestores, de distintos espacos territoriais. O grupo focal € uma
técnica util em estudos de avaliagdo de implantacdo para formular questfes mais precisas de
investigacOes valorizando a percepcdo de grupos de sujeitos diretamente envolvidos com o
objeto de avaliacdo (TRADE, 2009).

Todos os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e preencheram um questionario online de identificac&o,
(APENDICE B). Foi utilizado um roteiro com perguntas abertas nas entrevistas, bem como
para nortear a discuss&o nos grupos focais (APENDICE C).

Foram realizados varios caminhos para se ter o maximo de participantes que
contemplasse todos os componentes em diferentes pontos de atencdo e distintos distritos
sanitarios a saber: envio de e-mails formais com toda documentacgdo da pesquisa, convidando
todos os distritos sanitarios (DS) e seus respectivos pontos de atencdo, comunicacdo via
WhatsApp com profissionais de salde da Secretaria Municipal de Saude (SMS), da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e de alguns DS para localizar os possiveis participantes
e realizar o convite. Diante deste cenario, o critério de selecdo foi por meio da disponibilidade
de tempo e do desejo das pessoas em contribuirem com a pesquisa. As entrevistas foram
previamente agendadas conforme a disponibilidade dos participantes, os grupos focais
aconteceram em 02 momentos online. Ambos realizados por meio do aplicativo de conferéncia
Zoom ou Google Meet, na versdo gratuita. Tudo foi gravado com autorizacdo prévia dos

participantes para a analise de contetdo.

Houve um total de 20 participantes. Das entrevistas individuais foram 07 pessoas, dos
quais 05 gestores da SMS (03 da coordenadoria de redes de atencéo a saude psicossocial, 02 da
coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude); e 02 profissionais do NASF, que ndo puderam
comparecer ao grupo focal. Cada grupo focal foi heterogéneo, composto por representantes de
distintos pontos de atencdo (USF, UBS, CAPS, CSM), totalizando 13 participantes
representando 10 distritos sanitarios: Cajazeiras, Liberdade, Cabula Beiru, Suburbio

ferroviario, Brotas, Centro Histdrico, Itapagipe, Barra Rio Vermelho, Sdo Caetano Valéria e

! Diante do cenério de pandemia do COVID-19 causado pelo coronavirus, algumas medidas preventivas
estdo sendo realizadas em todo pais, como a de quarentena com o distanciamento social, inclusive no municipio
de Salvador, que é o local do estudo. Por isso, a fim de ndo parar a realizagdo deste trabalho, as entrevistas
precisarao ser realizadas de maneira online.
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Pau da Lima. Infelizmente os profissionais que receberam contato do DS de Itapud ndo puderam
participar e ndo houve retorno de todas as tentativas de contato com o DS Boca do Rio.

Os participantes possuiam distintas formacgdes em saude (psicélogo(a), enfermeiro(a),
assistente social, médico (a), terapeuta ocupacional e fisioterapeuta), muitos com pos-
graduacdo em satde mental, representando diversos pontos de atengdo na rede e a maioria com

mais de 8 anos de experiéncia em saude mental, conforme quadro 1:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes das entrevistas e grupos focais, Salvador, 2021

Entrevistado | Formagéo Locais que trabalhou | Trabalho atual Temp_q _de Pos- .
experiéncia | graduacao
CAPS, Gestao x .
. , Gestdo relacionada a
relacionada a sadde satde mental Centro
El Psicélogo (a) | mental, Centro de A + 8 anos Néo
P , de Referéncia em
Referéncia em Saude ,
Saude da Pessoa ldosa
da Pessoa Idosa
E2 Enfermeiro Se,m. experiéncia Gestdo N dos 1-3anos NE
€)] prévia com a teméatica | Consultérios na Rua
E3 Assistente | ¢ apg CAPS 1-3anos | Sim
social
E4 Médico (a) UBS/USF UBS/USF + 8 anos Né&o
E5 Psicologo (a) | CAPS CAPS 5 -8 anos Né&o
Terapeuta CAPS, gestdo
E6 peu relacionada a salde | CAPS + 8 anos Sim
Ocupacional
mental
E7 Assistente | ¢ \pg CAPS +8anos Néo
social
Assistente Centro de Salde | Centro de Salude
ES8 . Mental, Hospital | Mental, Hospital | + 8 anos Sim
Social o o
Psiquiatrico Psiquiatrico
Equipe de consultorjo CAPS, Gestio
- na rua, CAPS, Gestdo . , .
E9 Psicologo (a) . , relacionada a salde | + 8 anos Sim
relacionada a saude
mental
mental
E10 Terapeu_ta CAPS, Ambulatério CAPS + 8 anos Né&o
Ocupacional
Ell Psicologo (a) | CAPS CAPS 5 - 8 anos Sim
Enfermeiro CAPS, Gestdo | CAPS, Gestdo
E12 @) relacionada a salde | relacionada a salde | + 8 anos Sim
mental mental
E13 Psicologo (a) | CAPS, Gestdo | Gestdo relacionada a | + 8 anos Sim
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relacionada a salde | salde mental
mental
CAPS, Centro de
E14 Terapeqta acolhimento e | caps +8anos Sim
Ocupacional | tratamento de
alcoolistas CATA
Enfermeiro UBS/USF, CAPS,
E15 @) Gestdo relacionada a [ UBS/USF + 8 anos Sim
salide mental
Assistente UBS/USF, x
E16 Social Maternidade Iperba UBS/USF 3-5anos Nao
Enfermeiro Secretaria  Municipal | Secretaria Municipal N
E17 @ de Salde de Saude <lano Nao
CAPS, Gestdo Gestdo relacionada a
E18 Psicologo (a) | relacionada a salde . + 8 anos Sim
salide mental
mental
E19 Fisioterapeuta | NASF UBS/USF, NASF 5 -8 anos Né&o
E20 Psic6logo (a) | NASF NASF 5- 8 anos Sim
E21 ?gi::ﬁe”te UBS/USF UBS/USF +8anos Nao

Fonte: Elaboracgéo propria

Para subsidiar a analise das informacdes para interpretacdo do contexto, foi elaborada
uma matriz (APENDICE D) com questdes norteadoras para identificacdo e compreenséo de
cada jogo social deste estudo (jogo politico, jogo econdmico, jogo da vida cotidiana, jogo da

comunicacdo, jogo macro organizacional e jogo das ciéncias).

Os documentos institucionais, os depoimentos oriundos das entrevistas e material
empirico dos grupos focais foram apreciados, a partir de uma matriz de anéalise (APENDICE
E), onde as informacdes referentes a implantacao de cada componente da rede, as a¢cdes da SMS

e elementos referentes ao contexto foram sistematizadas a luz do modelo légico.

Para o grau de implantacdo, foram consideradas as dimensdes do modelo légico (acesso
e integracdo) tal como as atividades para estabelecimento de critérios, indicadores, padrdes e
normas, baseados na reviséo de literatura sobre o tema. Estes indicadores foram submetidos a
técnica de consenso por meio do método Delphi, que permite reunir opinides de especialistas
de distintos locais, para uma melhor compreensdo de fenémenos e orientar a tomada de decisdes
com base nas opinides dos envolvidos, a fim de se obter um consenso sobre certa tematica
(MARQUES E FREITAS, 2018). Essa tecnica, utiliza questionarios individuais enviados para

especialistas onde as respostas sao tratadas e os resultados sao repassados aos participantes para
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que, a partir de uma segunda rodada, mantenham ou modifiquem suas respostas anteriores
(SOUZA; SILVA e HARTZ 2005). Caso ndo se tenha alcancado um grau de consenso

satisfatorio, novas rodadas de questionarios e analises podem ocorrer.

Considerando esse método, foi enviado para especialistas um questionario com 43
indicadores para serem validados em relacdo a coeréncia com os critérios estabelecidos,
contendo seus respectivos padrdes. Para cada indicador, os participantes puderam assinalar a
concordancia com o grau de coeréncia sendo do menor grau de coeréncia para 0 maior: (1)
Discordo totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Concordo Parcialmente e (4) Concordo
Totalmente. Nos casos de discordéancia o participante deveria incluir a justificativa num espaco
para comentarios, que também serviu para a escrita de outras observacdes e sugestfes. Foram
convidados 13 especialistas em saide mental, com base em indica¢6es, buscando a diversidade
de experiéncias e locais de trabalho, no entanto apenas 09 conseguiram responder a tempo o

questionario.

Esse grupo de especialistas foi bastante heterogéneo conforme quadro 2 com distintas
trajetdrias profissionais. Muitos ja trabalharam em CAPS, outros na SMS (na coordenacao de
satide mental ou no apoio institucional); ainda alguns trabalhadores da SESAB (Area Técnica
de satde mental), outra parte é docente vinculado a Universidade Publica, também algumas
experiéncias pontuais: no Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD),
Programa corra pro abrago, consultdrios na rua, enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
alianca de reducdo de danos Fatima Cavalcanti, Instituto Multidisciplinar em Salde da UFBA,
CREASI (atendimento ambulatorial que existiu de 2001 a 2009 em centro de referéncia estadual
da SESAB), Nucleo de Atencdo Gerontoldgica com atencdo psicossocial a pessoas idosas com

transtornos mentais.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos especialistas participantes da validacdo dos indicadores de salide mental para o
grau de implantacéo

Local(ais) de trabalho|Local(ais) que ja trabalhou

Formagao Pos graduagao relacionado ao tema relacionado ao tema
Residéncia CAPS ADIII, CETAD/UFBA,
Psicologia Multiprofissional ~ em | CAPS Il Programa corra pro abraco,
Salde Mental consultérios na rua.
Psicologia i UERB CAPS Ad, coordenacdo municipal de

salde mental

Especialista em Salde
Mental por aplicacdo de | CAPS e Secretaria de
Terapeuta prova de titulo pelo|Salde do Estado da Bahia
Ocupacional Conselho Federal de|(Area Técnica de salde
Fisioterapia e Terapia | mental)

Ocupacional

Apoio Institucional em Salde Mental
em Distrito Sanitario, CAPS infantil,
CAPS 11
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Residéncia CAPS ad (assisténcia), |CAPS 1I, CAPS ad, Enfermaria
Multiprofissional  em . S . x
Enfermagem . Secretaria  Estadual de | psiquitrica em hospital geral, gestdo
Saude -~ Mental  pela Saude (gestdo) estadual
UNEB g
Assistente i CAPS IlI, SESAB (area | CAPS Ill, SESAB (area técnica de
Social técnica de salde mental) | salde mental)
Residéncia
. . Multiprofissional ~ em . CAPS II, CAPS AD, CAPS AD IIlI,
Psicologia salde com enfoque em Hospital Geral do Estado coordenadoria municipal da RAPS.
Saude Mental.
Fonoaudiologia Especializacdo em | Docente de Salde Coletiva | Secretaria Estadual de Saude do
912 | saide Mental (UnB) da UFBA Distrito Federal, CAPSiI de Brasilia

Instituto Multidisciplinar em Salde da
UFBA e Alianca de Redugdo de Danos
Fatima Cavalcanti

Residéncia em Salde | Docente na escola de

Enfermagem |\, 1 Enfermagem da UFBA

Fonte: Elaboracgéo propria

Apos recolhidas e processadas as 09 respostas dos questionarios, foram identificados 0s
pontos de maior acordo e os de maior desacordo. A maioria dos indicadores tiveram consenso
nas respostas, outros foram ajustados com base nos comentarios e apenas 08 retornaram para
segunda parte da validacdo. Nesta etapa, os especialistas receberam estes indicadores
juntamente com seus critérios, padrdes e comentarios referente aos pontos de dissenso a fim de
que respondessem o questionario avaliando a proposta de mudanca ou retirada daqueles
indicadores. Todos os resultados foram compilados para os devidos ajustes dos indicadores
finais (APENDICE F).

A pontuacdo atribuida a cada indicador foi com base na concordéncia ou discordancia
dos 9 especialistas sobre a coeréncia daquele indicador, bem como nos comentarios realizados,
conforme quadro 3. Ou seja, a pontuacdo maxima de um indicador poderia ser 9, caso todos
entrevistados tivessem concordado, e a minima 0, caso contrario. Cada concordéncia total ou
parcial, bem como discordancia parcial sem justificativa foi equivalente a 1pt, por outro lado
cada discordancia total, discordancia parcial com justificativa assim como concordancia parcial

com comentario que revelava uma discordancia nao foi pontuado.

Quadro 3 - Distribuicdo da pontuacdo dos indicadores conforme marcacdo e comentario dos especialistas que
articiparam da validacdo dos indicadores para o grau de implantacdo

Marcacéo Comentarios Pontuacéo
(1) Discordo totalmente Com ou sem comentario justificando 0
0

) ) Com comentario justificando a discordancia
(2) Discordo Parcialmente

Sem comentario justificando a discordancia 1
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(3) Concordo Parcialmente

Com comentario que apresentava alguma discordancia

Sem comentario que apresentasse discordancia

(4) Concordo Totalmente

Com ou sem comentario justificando

Fonte: elaboracdo propria

A matriz de andlise do grau de implantacdo ficou composta pelas dimens6es, critérios,

padrdes, pontuacGes maximas de cada indicador e normas (Quadro 4). Esta matriz deu origem

aos resultados do grau de implantacdo em que cada critério recebeu uma pontuacdo maxima

(soma de seus indicadores) e a pontuacao final foi oriunda do julgamento realizado com base

nos documentos e depoimentos processados. Entéo foi calculado o percentual de implantacéo

de cada critério e ao final o da rede inteira considerando todos os critérios. A partir deste

percentual o grau foi classificado em quartis de implantacdo: ndo implantado (< 25%),

incipiente (>25% e < 50%), intermediario (> 50% e < 75%) e avangado (> 75%).
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Quadro 4 - Matriz de dimensdes, critérios, pontuacdo dos indicadores e normas para estimar o grau de implantacdo da RAPS em Salvador apés consenso de especialistas em

salide mental.

Indicadores com suas pontuacdes

Atencdo Basica

gue chega a unidade, logo as equipes precisam estar
preparadas para o acolhimento & demanda espontanea
em todos os horérios.

Dimenséo Critérios Padroes validadas Normas
O acolhimento deve ser uma pratica/postura em todas -BRASIL. Ministério da Saude.
as relagbes de cuidado no ato de receber e escutar | Acolhimento realizado a demanda|Cadernos  de  Atencdo  Basica,
Acolhimento na | Pessoas. Deve ser realizado a demanda espontanea | gspontanea que chega a AB (9pts); [ Acolhimento a demanda espontanea.

Acolhimento realizado todos os dias e
turnos na AB (8pts)

AcCesso aos

Atendimento de
sofrimento em saude
mental na Atencdo
Bésica

A Atencdo Bésica tem como um de seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema
de Salde, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em salude mental. As praticas em salde
mental na Atencdo Bésica podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Salde.

A equipe de consultério na rua atua de forma
itinerante, ofertando acdes e cuidados de salde para a
populacdo em situacdo de rua, considerando suas
diferentes necessidades de salde.

Atendimento dos casos com sofrimento
em salde mental pelos profissionais da
AB (8pts); Atendimento de sofrimento
em salde mental pelas equipes do
NASF (8pts); Equipes de consultorios
na rua suficiente para o atendimento das
pessoas que tiverem esta necessidade

(8pts)

Brasilia-DF n 28 V. 1, 56p. 2013ptsa.
-BRASIL. Ministério da Saude.
Cadernos de Atencdo Baésica, Salde
Mental. Brasilia-DF n 3pts4, 176p,
2013ptsb.

-BRASIL. Ministério da Salde. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial ~para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito
do Sistema Unico

Servigos

Acolhimento
Atencéo
Especializada

na

O acolhimento deve ser uma pratica/postura em todas
as relagbes de cuidado no ato de receber e escutar
pessoas. Deve ser realizado a demanda espontanea
que chega a unidade, logo as equipes precisam estar
preparadas para o acolhimento & demanda espontanea
em todos os horérios.

Acolhimento a demanda espontéanea
que chega nos CAPS (9pts);
Acolhimento com devidos
encaminhamentos aos usuarios que
chegam no Centro de Saude Mental
(CSM) (7pts); Acolhimento realizado
todos os dias e turnos abertos de
trabalho nos CAPS, exceto no turno da
reunido técnica (9pts); Acolhimento
realizado todos os dias e turnos nos
CSM (9pts)

Atendimento de casos
graves e persistentes
de salde mental na
Atencdo
Especializada

Os CAPS devem realizar 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.

Atendimento de casos graves e
persistentes em salde mental (9pts);
Atendimento de crises em salide mental

(9pts)

-BRASIL. Ministério da  Saude.
Cadernos de  Atencdo  Basica,
Acolhimento a demanda espontanea.
Brasilia-DF n 28 V. 1, 56p. 2013ptsa.
-BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial ~para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico.
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Atendimento em
Urgéncia e
Emergéncia

As UPAs, SAMU e outros servigos desse componente
devem acolher e atender pessoas em sofrimento
mental, trabalhando de maneira articulada aos CAPS.

UPAs acolhendo e atendendo casos de
salde mental (9pts); SAMU acolhendo
e atendendo casos de salde mental
(9pts); pronto atendimento acolhendo e
atendendo casos de salde mental (9pts);
Profissionais das Unidades de urgéncia
e emergéncia realizando atendimento
para os casos de salide mental de forma
articulada junto aos demais servigos da
RAPS (8pts)

Atendimento
Hospitalar

Os hospitais gerais devem possuir enfermarias com
leitos em regime integral para saide mental e ofertar
internagcbes de curtas duracBes em situagBes que
evidenciarem a ocorréncia de comorbidades de ordem
clinica ef/ou psiquica, acolhendo 0s pacientes em
regime de curtissima ou curta permanéncia. Esse
acesso deve ser regulado por intermédio do CAPS. Os
hospitais psiquiatricos podem ser acionados enquanto
0 processo de implantacdo e expansdo da RAPS ainda
ndo se apresenta suficiente.

Hospitais gerais com leitos em
enfermarias para saide mental (9pts);
oferta de internagdes de curtas dura¢Ges
em hospitais gerais (8pts); Acesso aos
leitos hospitalares regulados  por
intermédio do CAPS de referéncia

(8pts)

-BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico.

- BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria de consolidacdo N° 3pts, de 28
de setembro de 2017. Consolidagéo das
normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude. Gabinete do Ministro, 2017.

Acompanhamento na
Atencdo Residencial
de Caréater Transitorio

A Unidade de Acolhimento deve oferecer cuidados
continuos de salde visem a garantia dos direitos de
moradia, educacdo, convivéncia familiar e social a
usuarios encaminhados pelos CAPS, com
necessidade decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitorio; sdo
divididas para adultos e para o publico infanto-
juvenil.

Cuidado e acompanhamento ofertados
por unidades de acolhimento adulto
(8pts); Cuidado e acompanhamento
ofertados por unidades de acolhimento
infantil (8pts); Integracdo do CAPS
com as unidades de acolhimento (9pts)

- BRASIL. Ministério da Salde.
Portaria de consolidagdo N° 3pts, de 28
de setembro de 2017. Consolidagdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude. Gabinete do Ministro, 2017.

Acompanhamento na
Estratégia de
desinstitucionalizacdo

Os Servigos Residenciais Terapéuticos sdo moradias
na comunidade, para acolher pessoas de internacéo de
longa permanéncia  egressas de  hospitais
psiquiatricos, de custddia, entre outros. O objetivo é
garantir o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
com a promog¢do de autonomia e 0 exercicio de

Usuérios que tenham demanda para tal
assistidos em suas necessidades pelas
Residéncias  Terapéuticas  (8pts);
Usuarios com o auxilio do programa de
volta para casa (8pts); Articulacdo dos
CAPS e AB com as residéncias
terapéuticas (9pts)

-BRASIL. Ministério da Salde. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
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cidadania, buscando sua progressiva incluséo social.
O acesso é vinculado ao fechamento de leitos em
institui¢des asilares; os CAPS so referéncias desses
servicos e, junto com as UBS, responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal das pessoas. O usuario
vinculado a este servi¢o tem acesso ao Programa de
Volta para Casa que prové auxilio reabilitacdo para
essas pessoas.

crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico.

Estratégia de geragdo
de trabalho e renda
para usuarios

Os usuérios devem ter acesso a iniciativas de geracéo
de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais, articuladas com as
redes de salde e de economia solidaria, com o0s
recursos disponiveis no territério para garantir a
melhoria das condi¢cbes de vida, ampliacdo da
autonomia e inclusdo social de usuérios.

Programa/equipamento na rede para
geracdo de trabalho e renda para
usuarios instituido pelo municipio
(9pts); Outras instituicbes ofertando
programa/equipamento na rede para
geracgdo de trabalho e renda (9pts)

-BRASIL. Ministério da Salde. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito
do Sistema Unico.

Integracédo
entre o0s
pontos de
atencao

Apoio Matricial dos
NASF

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das a¢des da Atencdo Bésica,
bem como sua resolutividade. S0 exemplos de acdes
de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos
NASF: discussdo de casos e processos de trabalho em
equipe, atendimento conjunto ou ndo, construcdo
conjunta de projetos terapéuticos, educagdo
permanente, intervengdes no territorio e na saude de
grupos populacionais e da coletividade.

Discussdo de casos e processos de
trabalho em equipe (9pts); Elaboragéo
do projeto terapéutico singular (9pts);
Educacdo permanente para as equipes
(9pts); Intervencbes no territorio e
dentro das unidades relacionadas a
promocao da saide mental e prevencdo
de sofrimento mental (9pts)

-BRASIL. Ministério da  Saude.
Cadernos de Atencdo Baésica, Salde
Mental. Brasilia-DF n 3pts4, 176p,
2013ptsh.

-BRASIL. Ministério da Satde. Portaria
de consolidacdo N° 3pts, de 28 de
setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude. Gabinete do Ministro, 2017.

Apoio Matricial dos
CAPS a outros pontos
de aten¢do

O objetivo do apoio matricial é assegurar tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagdgico a equipes e profissionais encarregados da
atencao a problemas de salde.
O PTS pode ser utilizado como ferramenta desse
apoio.

Discussdo de casos e processos de
trabalho em equipe (9pts); Elaboragéo
de projeto terapéutico singular (9pts);
Educacdo permanente para outros
pontos de atencdo (9pts); Intervencdes
no territdrio e dentro das unidades
relacionadas a promogdo da salde
mental e prevencdo de sofrimento
mental (9pts)

-BRASIL. Ministério da  Saude.
Cadernos de Atencdo Baésica, Salde
Mental. Brasilia-DF n 3pts4, 176p,
2013ptsh.

- BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria de consolidacéo N° 3pts, de 28
de setembro de 2017. Consolidagéo das
normas sobre as redes do Sistema Unico
de Salde. Gabinete do Ministro, 2017.
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Apoio Institucional da
gestdo

O apoio institucional tem o objetivo de reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo, buscando uma
interacdo entre a gestdo e os trabalhadores por meio
da articulacdo, observacdo, facilitagdo, negociagdo e
educacdo permanente.

Existéncia de apoio institucional
suficiente na rede (9pts); Realizacdo de
rodas ou outras estratégias de
integragdo/discussdes entre o apoiador e

as equipes (9pts);
Facilitacdo/articulacdo atividades de
educacdo permanente  junto  aos

profissionais dos pontos de atencdo a
salde (9pts);

- BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria de consolidacdo N° 3pts, de 28
de setembro de 2017. Consolida¢&o das
normas sobre as redes do Sistema Unico
de Salde. Gabinete do Ministro, 2017.
-BAHIA. Politica Estadual de Atencéo
Basica. Diretoria de Atencdo Basica -
DAB, Superintendéncia de Atengdo
Integral a Saude - SAIS, Secretaria de
Salde da Bahia - SESAB. Bahia, 41p,
2013pts.

Organizacdo de
fluxos assistenciais na
rede

Um dos objetivos especificos da RAPS é regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da
Rede de Atencéo Psicossocial.

Elaboracéo de documentos
institucionais com fluxos assistenciais
descritos que estejam em constante
atualizacdo (8pts); Existéncia de fluxos
assistenciais na rede disponiveis para 0s
profissionais de satde (8pts);

Fluxos assistenciais em funcionamento
(8pts).

-BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
N° 3pts.088, de 23pts de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial ~para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito
do Sistema Unico.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir das normas descritas na matriz.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

A partir da compreensdo dos aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos,
este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (CEP-
ISC) da Universidade Federal da Bahia.

O trabalho proporciona riscos minimos para o ser humano, pois é possivel que aconteca
algum cansacgo ou constrangimento na hora do participante responder determinada pergunta,
nesse caso, ele ndo sera obrigado a falar nada que o possa constranger. Durante toda pesquisa
houve o respeito ao participante em sua dignidade e autonomia, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa. Por outro lado, esta pesquisa trard beneficios para
a sociedade em geral, pois os dados disponibilizados pelos entrevistados serdo sistematizados
a fim de proporcionar o conhecimento sobre o funcionamento da Rede de Atencao a Saude no
que diz respeito a desafios e avangos existentes para sua implantacdo. A partir desta
sistematizacdo os resultados serdo publicados com vistas ao aprimoramento da politica de satde

mental.

As referéncias de condutas estdo pautadas nas recomendacfes da Resolugdo n.° 466/12
do Conselho Nacional de Salude, em que todos os participantes da pesquisa serdo informados
dos objetivos, riscos, beneficios da pesquisa, assim como, esclarecidos sobre a liberdade de
optar por ndo participar. Em respeito a estas normas, 0s participantes desta pesquisa foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que

garante o sigilo das informacdes.

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA RAPS EM SALVADOR

Salvador tem a populagéo estimada de 2.886.698 habitantes (IBGE, 2020), a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) conta com 12 Distritos Sanitarios (DS), enquanto unidades
territoriais continuas, com autonomia relativa para o desenvolvimento de a¢Ges de saude, sendo
responsaveis, no ambito de seu territorio, pelas agdes de vigilancia a saude, planejamento,

epidemiologia, vigilancia sanitaria e satde ambiental.

No ambito da gestdo central, a SMS possui 4 diretorias: Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestédo, Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, Diretoria de Vigilancia

da Saude e Diretoria de Atencdo a Saude. Nesta Ultima, se encontram a coordenadoria de
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atencdo primaria a saude e a Coordenadoria das Redes de Atencdo a Salde Psicossocial
(CRASP), a primeira responsavel pelas acbes de saide mental realizadas no ambito da atencdo
bésica, enquanto a segunda debruca-se sobre o0s eixos organizacionais voltados para gestao,
organizacao clinico institucional, articulacdo de redes, educacao permanente, protagonismo dos
usuarios. Essa coordenagdo conta com as referéncias técnicas distritais denominadas Apoiador
Institucional em Saude Mental (AISM).

Os pontos de atencdo da RAPS de Salvador estdo distribuidos entre 7 componentes
definidos na portaria 3.088 de 2011, a saber: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo de Caréater Transitorio, Atencdo
Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacdo e Estratégias de reabilitacdo psicossocial.

A atencdo basica é composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Salde da Familia (USF), conta com o NASF e as equipes de consultorio na rua. Na sequéncia,
a atencdo especializada possui CAPS com diferentes modalidades (tipo I, 11 e 111) e tipologias
(CAPSad voltado para grupo que usa alcool e outras drogas e o0 CAPSi voltado para criangas e
adolescentes). Em Salvador, especificamente, este componente ainda conta com os Centros de

Saude Mental (CSM) e um Ambulatério de Psiquiatria.

A atencdo de urgéncia e emergéncia possui 0S seguintes pontos de atencdo: Pronto-
Atendimento Psiquiatrico (PAP), Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), Pronto-
Atendimentos (PA) e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU. O componente da
atencdo hospitalar, em Salvador, inclui leitos em hospital geral e municipal, bem como ha

hospitais estaduais especializados em Psiquiatria.

A atencdo residencial de carater transitorio é composta apenas pela Unidade de
Acolhimento Infantil. A estratégia de desinstitucionalizacdo se desdobra com o0s Servicos
Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta para Casa. Por fim, a RAPS de Salvador
também conta com a estratégia de reabilitacao psicossocial desenvolvida pela UFBA.

O quadro 05 sumariza o conjunto de pontos de atengdo que compde a RAPS em Salvador,

Bahia, de acordo com cada componente:
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Quadro 5 - Distribuicdo dos pontos de atencdo por componentes da RAPS em Salvador, 2021
COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

- 109 Unidades de Salide da Familia (USF)

- 46 Unidades Basicas de Saude (UBS)

- 12 Nicleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB)

- 05 Equipes de Consultérios na Rua (eCR)

- 01 Equipe de Matriciamento em Saude Mental

Atencéo Basica

- 1 Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) tipo | (contratualizado)

- 13 CAPS tipo |1

Atenc&o Psicossocial -2CAPSitipo ll
Especializada -2 CAPS a.d tipo 1l (1 SESAB/UFBA)

- 1 CAPS tipo Il

- 3 Centros de Saude Mental (CSM)
- 01 Ambulatério Psiquiatria (Contratualizado)
- 1 Pronto-Atendimento Psiquiatrico (PAP)

Atencao de Urgéncia e - 10 Unidades de Pronto-Atendimento 24 horas (UPA)
Emergéncia - 4 Pronto-Atendimentos (PA)
- SAMU 192

Atencao de Carater Transitorio | - 1 Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI)
- 02 Hospitais estaduais especializados em Psiquiatria
- 01 Hospital Geral com leitos de satide mental (Hospital Geral Roberto
Atencéo Hospitalar Santos)
- 01 Hospital Municipal com leitos de satide mental (Hospital Municipal
de Salvador)
Estratégias de - 07 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
Desinstitucionalizacdo - Programa de Volta para Casa (PVC)

Estrategla_s de Re_abllltagao - Projeto Gerar (desenvolvido pelo ISC-UFBA/SETRE)

Psicossocial
Fonte: Coordenadoria das Redes de Atencdo a Saude Psicossocial, abril de 2021

Em relacédo a situagdo de saide mental no municipio, de acordo com o Volume Il do
ualtimo Plano Municipal de Saude (2018-2021) houve registros de varios problemas de salude
em oficinas, realizadas no ambito do distrito sanitario, por profissionais que ja tinham uma
vivéncia nos servicos de saude. Do total de problemas 20% (131) foram relacionados com a
Saude Mental, 59 diziam respeito ao estado de salde e 72 eram direcionados ao servico de

salde e as relacdes dentro da RAPS.

Sobre os problemas relacionados ao estado de saude da populacdo foi possivel
identificar os seguintes grupos tematicos: aumento/grande ndmero de automutilacdo e
suicidios; aumento/grande numero de alcool/outras drogas; elevado/aumento de sofrimento
mental; fragilizagéo familiar na atencé@o de pessoas com sofrimento mental; elevado/aumento
sofrimento mental severos/moderados/persistentes; e elevado/aumento sofrimento mental/

depressao.

Uma consideravel parte destes problemas relatados foram relacionados a populagdo

geral de jovens e adultos e o maior problema destacado foi em relacdo ao aumento de alcool e
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outras drogas seguido pelo elevado/aumento de sofrimento mental. O gréafico 01 mostra a
sintese desses problemas de satide mental:

Grafico 1 — Distribuicdo dos problemas do estado de Saude Mental elencados pelos Distritos Sanitarios, nas
oficinas  distritais de  priorizagio de  problemas, segundo tematica, Salvador, 2017.

25 -

Aumento/grande nimero de automutilac&o,
suicidios
20 -
= Aumento/grande nimero de alcool/outras drogas
15 1 Elevado/aumento de sofrimento mental
10 - Fragilizacdo familiar na atencéo de pessoas com
74 sofrimento mental
= Elevado/aumento sofrimento mental
5 - 9 - severos/moderados/persistentes
5 = Elevado/aumento sofrimento mental/ depressdo
1
O J

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Plano Municipal de Saide (2018-2021) Salvador, VVolume Il — Distritos
Sanitérios 2017

Dentre os problemas relacionados ao servico de salde, encontrou-se as seguintes
tematicas: atencdo psicossocial especializada, atencdo basica em saude, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo hospitalar, matriciamento/articulacdo, infraestrutura, reabilitagdo
psicossocial, gestdo e educacdo do trabalho em salde, insuficiéncia e rotatividade de psiquiatra
e psicélogo, planejamento e avaliacdo, e outros. Destas, houve maior men¢éo para problemas
na atencdo psicossocial especializada, seguidas por infraestrutura e atencdo basica em satde. O
grafico 02 relaciona a sintese dos problemas dos servigos de salide mental em Salvador
registrados no recente Plano Municipal de Sadde:
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos problemas do servico de Saide Mental elencados pelos Distritos Sanitéarios, nas
oficinas  distritais de  priorizagdo  de  problemas, segundo  grupo,  Salvador,  2017.

Atencao psicossocial especializada
m Atencdo basica em saude
m Atencdo de urgéncia e emergéncia
m Atencao hospitalar
m Matriciamento / Articulacéo
m Infraestrutura
m Reabilitagcao Psicosocial
m Gestdo e educacao do trabalho em saude
m |nsuficiéncia e rotatividade de psiquiatra e psicdlogo
m Outros
m Planejamento e avaliacao

15

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Plano Municipal de Saide (2018-2021) Salvador, Volume Il — Distritos
Sanitérios 2017

A caracterizacdo da RAPS de Salvador revela uma estrutura de gestdo fragmentada,
com pontos de atengdo insuficientes. Além disso, foram identificados problemas no estado de
salde da populacdo e nos servigos de salde que precisam ser considerados no planejamento das

acoes.

5.2 ACOES DESENVOLVIDAS PELA SMS PARA IMPLANTACAO DA RAPS
5.2.1 Propostas gerais

A proposta de organizar o cuidado em saide mental por meio de servigos abertos e
comunitario como os CAPS considerada um avanco pelos entrevistados, a partir do pressuposto

gue a saude mental perpassa por varios espacos, de distintas complexidades tecnoldgicas:

Para mim o principal avanco foi consolidar a perspectiva de que é preciso cuidar de
pessoas com sofrimento mental grave de forma comunitaria em servicos abertos entéo
para mim os CAPS estdo consolidados, os CAPS sdo a realidade. Esse modo de
produzir saide mental est& consolidado e para mim é o principal avango. (E13)

Nos documentos institucionais, particularmente nos planos municipais de saude (PMS)
dos periodos de 2006 a 2021 sdo identificadas propostas com énfase nos CAPS, principalmente
para o publico usuério de alcool e drogas. Todavia, em relagdo aos demais componentes da
RAPS as acOes, em sua maioria, sdo generalizadas. Nota-se tambem que os problemas de satde
mental registrados nas oficinas distritais do volume Il do dltimo PMS (2018-2021) nao

aparecem como propostas de a¢des. O quadro 6 refere tais agdes.
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Pouco foi registrado sobre as residéncias terapéuticas e o programa de volta pra casa que
fazem parte do componente da estratégia de desinstitucionalizacdo. Tendo em vista que a RAPS
possui 07 componentes, perpassando inclusive por outras redes como a de atencéo bésica e
urgéncia e emergéncia, houve apenas uma proposta sobre essa integracdo no plano de 2010-
2013.

Quadro 6 - Sintese das propostas relacionadas diretamente a implantacdo da RAPS segundo os planos municipais
de saide de Salvador, no periodo de 2006 a 2021:

Periodo Propostas

2006-2009 | e Implantacdo de a¢Ges de Reducdo de Danos nos DS;
° Implantacdo da rede de atencdo ao usuario de lcool e outras drogas.
° Implantacdo de Centros de atengdo Psicossocial (CAPS) e Residéncias terapéuticas
(RTs) nos DS;
° Melhoria técnica e estrutural dos CAPS ja implantados.

2010-2013 | o Desenvolvimento de ac¢des interinstitucionais para promocéo da qualidade de vida com
énfase do combate a violéncia e reducéo de danos;
° Implantagdo e implementacdo dos Centros de atengéo Psicossocial (CAPS), Residéncias
terapéuticas (RTs), de acordo com o desenho territorial definido para o municipio.
° Organizacdo da rede de servigos de salde mental articulada (PSF, UBS, Unidade de

Emergéncia, RT’s e CAPS), de acordo com uma politica especifica municipal, e com definigdo
de atribuicdes de cada unidade.
° Implementacdo do programa de volta para casa.

2014-2017 | e Ampliar de 69% para 80% a cobertura dos servicos de Atencdo Psicossocial voltados
para os usuarios de crack, alcool e outras drogas.

2018-2021 | e Implementacdo da Rede de Atengdo Psicossocial no municipio de Salvador com énfase
na reorganizacgao dos servicos.

Fonte: PMS 2006-2009; 2010-2013, 2014-2017 e 2018-2021

Nos planos municipais também constam articulacdes realizadas com os Planos
Plurianuais, enquanto instrumentos de orientacdo do planejamento e da gestdo da
Administracdo Publica para aquele periodo no que diz respeito as metas financeiras, para fins
do detalhamento dos or¢gamentos anuais. Tendo em vista essas metas financeiras, nos planos de
2006-2009 e 2010-2013 nao aparecem atividades que dizem respeito diretamente a RAPS,
enquanto nos demais é possivel observar o registro de acBes para ampliagdo da RAPS em
relacdo a estrutura dos pontos de atencdo, a exemplo dos CAPS, unidade de acolhimento e
consultério na rua, bem como na implementacdo da rede na atencdo na média e alta

complexidade.

Esses achados revelam que ha uma incoeréncia entre as a¢fes propostas no plano de saude
e os problemas de salde mental identificados, ou seja, ndo ha projetos de saide mental

incorporados na macrogestdo. Além disso, o fato das a¢fes propostas serem tdo amplas e pouco
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especificas elas ndo tém forca para que os atores criem atividades de intervengdes detalhadas

para 0s nos criticos da RAPS.
5.2.2 Estrutura operacional

Sobre a estrutura da rede de atencdo psicossocial, de acordo com 0os RAGs (quadro 7) nos
ultimos anos, houve implantacdo de novos pontos de atengcdo como consultorios na rua e CAPS,
assim como distribuicdo de profissionais para realizar o apoio institucional em mais distritos.
E ainda, a criacdo de mais 01 grupo de trabalho (GT) da RAPS. Os profissionais entrevistados
consideram um avanco essa abertura e expansao de pontos de aten¢do como o PA psiquiatrico,

CAPS, e UPAs com profissionais psiquiatras:

[...] outro avanco abertura do PA psiquiatrico mais as UPAs que estdo com psiquiatra
em Salvador e isso eu também vejo como avango apesar da gente saber que a rede de
urgéncia e emergéncia tem muitos problemas. vocé tem uma UGnica porta de
emergéncia que flui mais (E9).

Com relacéo ao avango, eu percebo que a rede tem a perspectiva de ampliar esse ano,
a gente teve o CAPS 111 e tudo isso vem trazendo visibilidade a causa e quando tem
visibilidade, tem que reestruturar todo o processo. (E2)

Nos relatérios anuais também é digno de nota que unidades de CAPS, CSM e SRT
receberam reformas/requalificacdes ou visitas de monitoramento. Houve reunides no sentido
de discutir o funcionamento e as condicOes de trabalho de CAPS, UA, SRT. Observa-se que
nos ultimos anos ndo houve consideraveis registros de implantacdo e requalificacdo de
unidades. desaceleracdo do crescimento nos ultimos anos. Também foi registrada a saida de 01
dos profissionais do apoio institucional da gestdo, bem como a insuficiéncia de profissionais na
atencdo especializada, sobretudo médicos psiquiatras, para dar conta da alta demanda

assistencial, comprometendo a articulagéo da rede.

Quadro 7 - Sintese das atividades referente a estruturacdo de pontos de atencdo da RAPS realizadas, descritas nos
Relatérios Anuais de Gestdo de Salvador, no periodo de 2014 a 2019

Ano Descricfes das metas alcancadas e outras ac¢des realizadas
2014 ° Implantagdo de 04 consultorios na rug;
° Requalificacdo do CAPS AD Il Gey Espinheira;
) Inclusdo do CAPS AD Il Gregério de Matos de gestdo estadual, por ser o servico de

referéncia da unidade de acolhimento infanto juvenil e por realizar acompanhamentos dos municipes
de Salvador no trabalho em rede com os servi¢os municipais de alcool crack e outras drogas.

2015 ) 02 CAPS Eduardo Saback e Oswaldo Camargo reformados e em funcionamento;

° Reunides a respeito do funcionamento e das condicoes de trabalho do CAPS infantil Luis
Meira Lessa e CAPS infantil Liberdade na presenca da Coordenadoria de Atengdo Psicossocial,
Coordenadoria Administrativa, Distrito Sanitario, Assisténcia Farmacéutica, NUcleo de Tecnologia
da Informacéo, SESAB e profissionais da unidade. Ao final do ano foi promovida reunido com a
comunidade vizinha a UA no intuito de esclarecer o funcionamento da unidade;

° Reunido com a SESAB sobre a situagdo dos Servigos de Residéncias Terapéuticas - SRT,
em especial sobre a qualificacdo técnica dos cuidadores e do planejamento de visita a estes servicos
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para fins de acompanhamento e monitoramento sistematicos. A SESAB realizou o primeiro ciclo de
qualificagdo no SRT do Jardim Baiano.

2016 ° Distrito de S&o Caetano Valéria contemplado com uma Apoiadora Institucional;
° 165 visitas de monitoramento dos servigos e das agBes, com visitas ao suporte técnico
oferecido na Rede

° Houve reformas nos seguintes servicos: CAPS Nise da Silveira, CAPS Avristides Novis,
CAPS Oswaldo Camargo, CAPS Eduardo Saback, CSM Arristides Novis, Alvaro Rubin de Pinho.

2017 ° Realizacdo de 6 visitas programadas de monitoramento do processo de trabalho das
Unidades de Satde do sistema prisional;
. Manteve-se na RAPS o quantitativo de equipamentos nos componentes.

2018 ° Registro de insuficiéncia de profissionais na atencdo especializada, sobretudo médicos
psiquiatras, para dar conta da alta demanda assistencial.
° Saida de um dos técnicos do AISM, passando-se a contar apenas com 05 apoiadores nos

DS, diminuindo esse tipo de suporte aos pontos de atencéo.

2019 ° Implantacdo de mais 01 CAPS;
° O DS Centro Historico teve a incorporagdo de 01 AISM e a implantagdo de 01 GT RAPS.

Fonte: PMS 2006-2009; 2010-2013, 2014-2017 e 2018-2021

Ao analisar as acOes direcionadas para estrutura operacional € revelado que o manejo
dos pacientes de saude mental na atencdo basica e na atencdo especializada carece de um
funcionamento adequado. Além disso, permanece a caréncia de profissionais para dar respostas
as necessidades de salde desses usuérios, principalmente na atencdo especializada

comprometendo a articulacao da rede.
5.2.3 Comunicacao/integracao

O quadro 8 apresenta algumas das metas alcangadas e atividades realizadas no que diz
respeito a comunicacgdo/integracdo na RAPS, de acordo com os Relatdrios Anuais de Gestao,
tais como: oficinas de planejamento, reunides entre grupos de trabalho (GT) distritais e o

colegiado gestor da atencao psicossocial.

A andlise do material empirico revelou que houve articulagbes com outros
setores/instituicdes a saber: Vigilancia Epidemiologica (VIEP), Diretoria de Vigilancia
Sanitaria de Salvador (DVIS), promotoria da infancia, Secretaria de Promocdo Social e
Combate a Pobreza (SEMPRE), UFBA, campo teméatico LGBT, Comité Intersetorial de
Populacdo em Situacdo de Rua, Conselho Regional de Psicologia, Fundagédo da Crianca e do
Adolescente (Fundac), Centro de Referéncia Estadual para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (CRE-TEA).
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As temadticas discutidas junto a esses setores/instituicdes referidos anteriormente foram
diversas: construgdo de PTS; dispensacdo de medicamentos; fluxo de acolhimento e cuidado
dos residentes na Unidade de Acolhimento; criacdo de fluxos e acdes voltadas a atengédo
psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas; acompanhamento das acOes realizadas nas
Residéncias Terapéuticas; cuidado a saude mental infantojuvenil; acesso aos servicos para a
populacéo de rua, grupo LGBT, pessoa com deficiéncia e usuarios com tuberculose; estratégias
de prevencdo e atencdo ao suicidio. Conforme quadro 8, ainda houve reunides internas da SMS

e com outros setores de planejamento e articulagdo para discutir varios assuntos da RAPS.

Quadro 8 - Sintese das a¢des de comunicagao/integracdo para a implantacdo da RAPS descritas nos Relatérios
Anuais de Gestdo de Salvador, no periodo de 2014 a 2019

Ano DescricOes das metas alcancadas e outras a¢des realizadas
2014 ° 03 reunides do grupo de trabalho da RAPS;
° 06 reunides do colegiado gestor da atengdo psicossocial com participacdo de gerentes,

coordenadores, técnicos dos servicos de salde mental e representantes dos profissionais dos
servigos e dos Distritos Sanitarios.

2015 ) Reunido da SMS com a Promotoria da Infancia sobre a Unidade de Acolhimento para
revisdo do fluxo de acolhimento e cuidado dos residentes no servico, além do encaminhamento de
casos da Rede para a Unidade de Acolhimento;

° Reunido da Vara de Infancia e Juventude em presenca do Ministério da Salde com
Ministério Puablico, SMS e Unidade de Acolhimento para apresentagdo do fluxo construido
coletivamente e entdo firmado com as instancias presentes em vistas ao acolhimento e
acompanhamento dos residentes.

2016 ) 08 encontros de Oficinas de Planejamento com a técnica integrante da equipe da
Coordenadoria das Redes de Atencdo a Salde sobre as atividades técnicas internas da Coordenacéo
Geral e do Nucleo de Apoiadores a Gestéo;

° 01 reunido sobre o projeto Brincando em Familia com a UFBA para apresentacdo do
projeto e di&logos sobre a possibilidade de apoio municipal com cessdo de psicélogo para projeto;

. 01 reunido com o Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Salde do Idoso para
articulagdo de acBes formativas sobre esse tema na rede especializada da Aten¢&o Psicossocial e de
acBes de matriciamento;

° 02 tentativas de pactuacdo entre a SMS e a SEMPS para cuidados compartilhados com a
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil;

° 02 reunides do grupo técnico integrado da RAPS AD com a FUNDAC e a SEMPS para
discussdo da criacdo de fluxos e a¢Bes voltadas a atencdo psicossocial aos usudrios de alcool e
outras drogas;

° Implantagdo da Comissdo de infancia e juventude;

° Realizacdo do Encontro Tematico sobre a Atengdo Psicossocial a Infancia e Juventude -
"O cuidado a satde mental infantojuvenil no territério: desafios e possibilidades";

) 07 reunides do Colegiado de Residéncias Terapéuticas para acompanhamento das acGes
realizadas nas RTSs;

° 01 reunido para tratar de questdes sobre PTS, cuidadores e técnicos de enfermagem com
uma profissional de referéncia do SRT Jardim Baiano, e 02 junto a equipe do SRT Boca do Rio;
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° 03 reunides para tratar da descentralizacdo da dispensacdo a demanda aberta dos
medicamentos que fazem parte do elenco de satide mental;

° Construcdo de GT de SM em Brotas.

° 01 documento orientador sobre as Atribui¢des dos Técnicos de Enfermagem nos Servigos
Residenciais Terapéuticas, aguardando publicacdo em Diario Oficial para vigorar enquanto ato
normativo municipal.

2017

° Funcionamento de 05 grupos de trabalho distritais da Rede de Atengdo Psicossocial:
Brotas, Cabula/Beiru, Itapud, Pau da Lima e Sdo Caetano, este Gltimo voltado somente as demandas
de Infancia e Adolescéncia;

° 02 reunides de planejamento de "Oficinas de Notificacdo em Violéncia" para a realizacéo
das acdes programadas pela DVIS/VIEP/DANT nos servi¢os da RAPS especializada;

° Reunido sobre o projeto Brincando em Familia com a prof. Vania Bustamente (UFBA-
coord. do projeto) para apresentacdo do projeto e dialogos sobre a possibilidade de apoio municipal
com cessdo de psic6logo para projeto;

° 02 reunides do GT de Reordenamento da SEMPS e de 1 evento na SEMPS, que apresentou
seus equipamentos assistenciais.

° Reunides para a¢des conjuntas do Consultério na Rua com o campo tematico de alcool e
outras drogas (AD);

° 01 reunido com campo tematico LGBT sobre acesso de servicos de salde mental;
° 02 reunides sobre o cuidado aos portadores de tuberculose;

° 04 reunides do Comité Intersetorial de Populacdo em Situacdo de Rua sobre acesso a
servigos para esta populagéo, envolvendo articulagdes intersetoriais;

° 01 participacdo em evento do Conselho Regional de Psicologia com exposi¢do sobre a
clinica psicossocial na RAPS e na Saude Publica.

° 01 documento orientador para a construcdo de Linha de Cuidado em Atencéo Psicossocial;

° 01 documento orientador das préaticas e do processo de trabalho dos Centros de Atengéo
Psicossocial;

° 01 documento orientador das préaticas e do processo de trabalho do farmacéutico nos
Centros de Atencdo Psicossocial.

2018

° 45 reunibes de articulacdo da RAPS, envolvendo: os GT RAPS dos DS Brotas,
Cabula/Beiru, Itapud e Sdo Caetano-Valéria, 0 CRE-TEA para articular matriciamento sobre
autismo, entre os Centros de Saude Mental e os CAPS do territorio de abrangéncia para pactuacdo
de fluxos, com a SESAB para construcéo do fluxo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide
de Adolescentes, Oficina no Tribunal Regional Eleitoral sobre Alcool e Outras Drogas na
Adolescéncia, no Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Populacdo de Rua
e outras acg@es afins sobre 0 campo tematico nos DS;

° Articulagdo com o Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte,
com a DVIS e o NEPS/CIAVE/SESAB sobre estratégias de prevengao e atencéo e suicidio, além
dos Conselhos de Classe de Enfermagem e do Servico Social

) 10 reunides de planejamento sobre o Projeto Girassois de Rua, envolvendo a DEPG e a
Coordenadoria de Atencdo Primaria a Salde na perspectiva de aumentar os pontos de atencdo da
RAPS municipal.

2019

° 54 reunides de articulagcdo da RAPS e outras redes de atencdo a salde: sobre GT RAPS
Distrital, com o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Populacéo de Rua,
com o Comité POP Rua da Saude, com a DVIS sobre estratégias de prevencao e atencédo ao suicidio
e as violéncias, com a SEMPRE atuando na interface entre salide e protecdo social da populacéo
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de rua, envolvendo equipamentos da RAPS e RPCD sobre demandas de interface entre salde
mental e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, com Atencdo Primaria incluindo pontos de
Consultdrios na Rua, NASF-AB e campo temético LBGT, para monitoramento do Plano Municipal
de Enfrentamento as DCNT.

° Foram desenvolvidas reunides nos GT RAPS Distritais de Itapud, Cabula/Beiru e S&o
Caetano/Valéria;

Fonte: RAG 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 20109.

Em 2014, foi formado um grupo técnico para discutir questdes sobre comunicacdo e
integracdo para o fortalecimento da rede de cuidados a pessoas em vulnerabilidade social e que
enfrentam problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas (RAG 2014). Em 2015,
esse grupo técnico ja contava com profissionais dos Consultérios na Rua, CAPS AD, CAPS
AD Il1, Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil, PA Psiquiatrico, Ponto de Cidadania e Corra
pro Abraco a fim de discorrer sobre a articulacédo, o desenvolvimento do cuidado compartilhado
nos servicos, e o acolhimento e encaminhamento dos usuarios de sadde mental na RAPS

soteropolitana.

No ano seguinte, houve continuidade deste trabalho e a organizacdo de GTs distritais
acompanhados pelo Apoiador Institucional em Saude Mental (AISM), que € um profissional de
referéncia da gestdo central nos DS. As articulacbes com a atencdo primaria também se
fortaleceram atraves de reuniBes entre as coordenadorias e encontros nos DS. Ainda naquele
ano, foi implantada a Comisséo as Urgéncias e Emergéncias da Atencao Psicossocial, por meio
da qual foi iniciado a formulacéo do Protocolo de Atencdo de urgéncia e emergéncia em saude
mental e a elaboracdo de um fluxo de atencdo para este componente. Houve também o
fortalecimento dos colegiados de gestdo para alinhar o trabalho de gestdo entre geréncias,
chefias, DS e coordenadoria de saude mental, sobre a organizacdo clinico-institucional,
educacdo permanente e articulacdo de redes (RAG 2016). No ano seguinte, perdurou-se as
reunides do colegiado das Residéncias Terapéuticas, do Apoio Institucional, o colegiado com
0s gerentes e setores técnicos da SMS, e o colegiado para a organizacao clinico-institucional
dos Centros de Saude Mental (CSM) (RAG 2017).

As evidéncias apontam que a gestdo central de saide mental tem feito um esforgo de
buscar como conhecer a organizacdo do processo de trabalho nos pontos de atencdo da rede.
Recentemente, foi realizado um trabalho voltado para os CAPS e os CSM, a fim de mapear de
onde vinham os usuarios, para onde eram encaminhados, quantos sdo matriculados e admitidos,
guantos tiveram alta, do ponto de vista quantitativo, para fins de diagnodstico dessa

articulacdo/desarticulagdo da RAPS no municipio.
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Foi feito referéncia ao projeto da Sala de Situagdo que se constitui como uma iniciativa
da gestdo cujo objetivo é mapear as demandas da populacdo a partir de um sistema de

informacao local do proprio servigo e compreender o perfil de quem chega:

[...] o projeto da Sala de Situagdo que tenta mapear essas demandas a partir de um
sistema de informacéo local [...] fazer uma leitura mais refinada de quem procura o
servigo assim como de quem estd usando o servigo. Pensar do ponto de vista
epidemioldgico, demogréfico, renda, situacdo social, além disso mapear questdes
transversais em relacéo a satde da pop negra, LGBT, risco de suicidio (E1)

Ainda houve a mencéo de planejamento para estabelecer uma linha de cuidado em saude
mental a fim de desenhar um itinerario do usuario na gestdo do cuidado de maneira mais fluida.
Também sobre a construcdo de um guia operacional dos CAPS a fim de estruturar 0 processo
de trabalho destes servicos, tendo em vista uma rede de salde mental que ndo esteja

fragmentada.

Outra acdo considerada importante para 0 avanco da rede de satde mental é a implantacédo
do prontuéario eletrénico no ambito da SMS para armazenar dados de salde e possibilitar o

processamento de informacGes inclusive para RAPS:

A gente percebeu que o prontudrio vai ser uma forma de comunicacdo bacana entre
0s servicos, vocé consegue fazer o uso dele, acredito que pode ser um facilitador para
articulacdo local [...] A partir do registro no prontuario automaticamente sera gerada
a informacdo do RAAS, estd tudo integrado, o prontuério otimiza o processo de
registro...veja que de alguma maneira tudo isso, apesar de vérias dificuldades, tem um
passo-a-passo importante que estamos seguindo entdo a gente ndo consegue ainda ver
os resultados [...] a gente tem um passo-a-passo muito importante (E1)

Embora haja varias frentes de trabalho em andamento esses documentos ainda nao estao
finalizados completamente e disponibilizados de maneira publica para todos os profissionais
diante de dificuldades como a pandemia os informantes ressaltam que “nao € s6 implantar o

documento, mas trabalha-lo, valida-lo sobretudo”.

[...] tem fluxos que sdo construidos que sdo pactuados e consensuados entre a Rede, a
gente tem um documento/uma diretriz sobre o funcionamento do CAPS a gente tem
outro documento para o funcionamento dos ambulatérios, mas acho que escrito ndo
tem [...] sdo pactuacBes que acontecem em grupos (coletivos dos gerentes, coletivo
dos coordenadores técnicos) [...] escritos ndo, mas existem sim (E13)

Das reunides registradas nos relatorios, ao longo dos periodos analisados, ndo houve
informacdes sobre as acdes que decorreram diretamente de cada uma e sim informagdes

generalizadas, ndo sendo possivel fazer inferéncia a respeito dos impactos delas.

Foram inumeras acGes de comunicacdo realizadas e esforcos no sentido de
discuss@es/reunides, construcdo de documentos orientadores de fluxos e processos de trabalho,

mas as evidéncias apontam que ha uma descontinuidade nos processos por questfes de ordem
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estrutural como a diminuicdo/troca de profissionais, a exemplo do apoiador institucional, que

impossibilitam a continuidade no desenvolvimento das agdes.

5.2.4 Educacgdo permanente

No que tange a educacdo permanente em salde (EPS), no periodo analisado, foi
registrado, conforme quadro 9, o acolhimento de novos servidores da Atengéo Psicossocial,
capacitacdo sobre os cuidados na atengdo psicossocial e qualificagdo do atendimento, bem
como capacitacdo especifica para os cuidadores das RT. Houve rodas de conversas e encontros
abordando as redes em Saude Mental, pessoas em situacdo de rua, alinhamento e qualificacdo
das acdes técnicas da CRASP junto aos servicos especializados da RAPS, salde mental infanto-

juvenil e Residéncias Terapéuticas.

Os relatorios anuais de gestdo mostram que algumas tematicas para formacédo ocuparam
espacgos em simposios tais como atencéo a crise e urgéncia em saude mental, matriciamento em
salde mental, prevencdo ao suicidio, registros e informacgdes da atengdo psicossocial. Foram
realizados cursos com 0s seguintes temas abordados: manejo de grupo para oficineiros, alcool
e outras drogas, emergéncia psiquiatrica, manejo de grupos para os profissionais dos CAPS.
Ainda ha registros da oficina “qualifica¢do de cuidadores e técnicos de referéncia dos servigos
residenciais terapéuticos” e do forum de saude mental distrital. Conjuntamente ocorreram
diversas agdes de matriciamento realizadas pelos CAPS.

Quadro 9 - Sintese das atividades formativas e de educagdo permanente e formacdes para a implantagdo da RAPS
descritas nos Relatorios Anuais de Gestdo de Salvador, no periodo de 2014 a 2019

Ano Descrigdes das metas alcangadas e outras acdes realizadas

2014 ° Sem registros

2015 ° 43 reunides técnico-administrativo-operacional realizadas com técnicos, apoiadores (gestéo
e institucionais) e gerentes da rede de saide mental;
° Simpdsio "Psicopatologia: Suspeita Diagndstica em Salde Mental" com a presenca de 328
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Salvador;
° Roda de Conversa Construcdo de Redes em Satide Mental, com presenca de 60 profissionais;
° Simposio “Atencdo a Crise e Urgéncia em Saude Mental", com 290 profissionais.

2016 ° I Acolhimento dos novos servidores da Atencéo Psicossocial, com participacdo de 27 novos
servidores;
° Rodas Itinerantes de Educacdo Permanente (rodas de conversas teméticas nos servigos);
) 05 encontros sobre Supervisdo Clinico-Institucional de um psiquiatra para alinhamento e

qualificacdo das acdes técnicas da CRASP junto aos servigos especializados da RAPS.
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° Encontro de Satde Mental Infanto-Juvenil do Distrito Sdo Caetano;

° Curso de Manejo de Grupo para Oficineiros;

° Simpdsio de Atengdo Psicossocial da Crianga e adolescente — o despertar para dimensdes do
cuidado;

° Encontro Municipal das Residéncias Terapéuticas;

° 22 Oficina de Qualificacdo de Cuidadores e Técnicos de Referéncia dos Servicos Residenciais

Terapéuticos

2017 ° 03 Rodas de Conversa com os profissionais de salide para a atencdo a salde da pessoa em
situacdo de rua dos Distritos Sanitarios (Brotas, Itapagipe e Centro Historico) com Equipes de
Consultério na Rua realizadas;

° Rodas Itinerantes de Educagdo Permanente" (rodas de conversas tematicas nos servigos)

° Capacitacdo dos Cuidadores das RT;

° Forum de Salde Mental do Distrito Cabula/Beiru;

° Encontro de Saude Mental Infanto-Juvenil do Distrito Sdo Caetano;

° Encontro Municipal das Residéncias Terapéuticas;

° Encontros: Curso de Manejo de Grupo para Oficineiros;

° 08 encontros de Oficinas de Planejamento com a técnica integrante da equipe da
Coordenadoria das Redes de Atengdo a Salde;

° 05 encontros sobre Supervisdo Clinico-Institucional com o psiquiatra da Rede de Salde
Mental de Minas Gerais, para alinhamento e qualificagdo das acdes;

° Simpdsio de Atencdo Psicossocial da Crianca e Adolescente — o despertar para dimensées do
cuidado;

2018 ° Curso de Atualizacio em Alcool e Outras Drogas - Mddulo Gestores, em conjunto com o
CAPS AD Gregério de Matos (SESAB/UFBA);

° Curso SAMU e UPA em Emergéncia Psiquiatrica, em parceria com a DRCA;

° Curso Saude Mental no DS Subdlrbio Ferroviario, articulado em parceria com a
DAS/Atenc¢do Primaria e o Ministério Pablico/BA sobre atengéo psicossocial infanto-juvenil;

° Capacitagdo em Cuidados na Atencdo Psicossocial na DPU junto a Defensoria Publica da
Unido, voltado a seus servidores para qualificacdo do atendimento de portadores de transtornos
mentais nesse Orgao.

° 120 ac¢bes de matriciamento realizadas pelos CAPS;

2019 ° 187 ac¢des de matriciamento realizadas pelos CAPS;

° Curso de Manejo de Grupos para os profissionais dos CAPS em parceria com uma psicéloga
do CETAD/UFBA,;

° Simpdsios: | Simposio Multiprofissional e Interdisciplinar da Sadde Mental, 11 Simpdésio de
Saude Mental: um olhar para o matriciamento em saide mental, 1l Simpdsio de Salde Mental:

Prevencdo ao Suicidio, IV Simpésio de Salude Mental: Registros e Informagdes da Atencao
Psicossocial;

° I11 Encontro das Residéncias Terapéuticas.

Fonte: RAG 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019

Em 2015, houve oficina mediada pelos apoiadores do Ministério da Saude e em parceria

com a SMS com o objetivo de discutir o Apoio Institucional a Gestéo, sendo considerado como



53

um espaco de reflexdo da prética cotidiana para o processo de consolidacdo das funcbes na
RAPS (RAG 2015). Nao ha detalhamentos no relatério sobre os efeitos que essa oficina trouxe

nem se provocou alteracdes no planejamento da SMS.

A atuacao do Apoio Institucional em Saude Mental foi se firmando como um potente elo
da educacdo permanente nos servicos, sendo ratificada a necessidade da manutencdo e
ampliacdo do AISM para outros Distritos, inclusive na composic¢éo dos Nucleos de Gestéo do
Trabalho e Educacéo na Satde (NUGETES)? distritais (RAG 2016).

Em 2018 foi reforcado o quanto as a¢cdes de matriciamento propostas buscaram fortalecer
a interlocucdo na RAPS, promovendo a articulagdo do cuidado em rede do ponto de vista

técnico-pedagogico e assistencial.

Nas entrevistas ficou claro o quanto as acdes de capacitacdo e formacdo em satide mental
sdo consideradas essenciais para organizacao do processo de trabalho em salde mental,
principalmente para os profissionais da atencéo bésica, que por muitas vezes ndo se sentem téo
confortaveis em manejar questdes de salde mental. Algumas acdes realizadas tiveram impactos
positivos para as equipes, principalmente, para os profissionais da APS que passaram a se sentir

mais capazes para manejar casos de usuarios de saude mental:

H4 alguns anos atras [...] tinha pouco didlogo com o CAPS [...] algum tempo depois
houve mudanga de gestdo da area de salde mental do DS e ai teve inicio a alguns
didlogos [...] foi identificado uma necessidade de se trabalhar uma capacita¢do dos
médicos da Atencdo Primaria pra que eles se sentissem mais seguros em conduzir os
pacientes de baixa até moderada complexidade [...] Entdo foram iniciadas essas
capacitacdes [...] além de ser um espaco de capacitacdo, discutia alguns problemas da
rede em si e isso promovia um maior contato, um didlogo, uma aproximagdo. Com
isso comegou um movimento de mapeamento pelos CAPS dos pacientes de quadro
leve e moderado e alguns foram absorvidos pela atengdo primaria, outros eram feito
0 manejo em conjunto (E4)

[...] um avanco é a discussao desse tema do nivel de atengdo primaria aos pouquinhos
a gente tivesse aproximando do tema cada vez menos parece ser mais esquisito ter um
usuério de saude mental dentro da unidade basica de saude [...] a comunidade vai
entendendo que é um espago de cuidado também. (E15)

Com algumas equipes a gente tem conseguido conversar mais, tem coisas que até
antes da situagdo ser trazida o caso ser discutido, alguns colegas chegam e falam: ah
eu ja tentei isso/ja fiz isso que nem vocé falou daquela outra vez, daquela sugestéo,
entdo isso eu acho que é um avango assim é uma compreensdo mais ampliada do
adoecimento psiquico (E20)

2 Os Nucleos de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (NUGETES) sdo instancias de planejamento,
organizacdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das a¢Oes referentes a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, instituidas em 2015 nas Diretorias e Coordenadorias da Secretaria Municipal da Satde de Salvador como
instancia de planejamento, organizacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das agdes referentes a Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude.
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Outra a¢do avaliada como positiva pelos informantes foi o Ultimo concurso realizado que
proporcionou uma alteracdo nos vinculos profissionais. Isso foi considerado um avango, ja que

possibilita a manutencédo do profissional por mais tempo em determinado servigo:

Estou nessa rede desde 2007, o que observei de avanco foi a questdo do concurso...o
servigo que eu trabalho hoje antes da gente entrar ele era um servico do Estado depois
ele foi municipalizado e a primeira equipe era de pessoas contratadas e ai quando a
gente entrou como concursado foi saindo todas as pessoas contratadas e entrando
todos nés concursados, acredito que essa questdo do concurso é essencial para vocé
manter aqueles profissionais da rede para nédo ficar aquela rotatividade enorme (E9)

[...] os concursos, o didlogo crescente com a gestdo tivemos em 2017 o retorno das
vagas para coordenacdo dos CAPS, esse cargo no qual eu me encontro e que retne
uma porcao de colegas em alguns CAPS.(E12)

A educacdo permanente se constitui como uma importante acdo no avanco da RAPS,
inclusive por meio do apoio matricial e institucional. Houve diversos registros de atividades
nesse sentido nos RAGSs, contudo os profissionais ndo trouxeram esse reconhecimento nas falas,
provavelmente por ndo estar associado a real necessidade do servi¢o. Desse modo, € preciso
que haja maior articulacdo entre a demanda profissional e o planejamento das atividades de
EPS.

5.2.5 MobilizacGes sociais

O material empirico revelou que aconteceram algumas mobilizacGes sociais que a
CRASP esteve envolvida, a fim de elencar questdes que precisam ser revistas na RAPS
notadamente da estrutura e questdes clinicas, com vistas a legitimar a participacdo social como
principio da Reforma Psiquiatrica e firmar a necessidade de empoderamento dos usuérios para
promocdo da cidadania, através da participacao e atuacdo politica em prol da tematica de satde

mental, conforme quadro 10.

As principais atividades realizadas nesse sentido foram: reunides com o0s usuarios de
salde mental e movimentos sociais, encontros/reunides sobre desinstitucionalizacdo e 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos, audiéncias com o Ministério Publico do Estado da Bahia
para levar demandas sobre o CAPSia, sobre pessoas com transtorno do espectro autista e
questdes referentes ao fechamento dos hospitais psiquiatricos e implantacdo de leitos
hospitalares; reunides junto a Defensoria Publica do Estado da Bahia sobre tematicas da

populagéo de rua, populagéo idosa e pessoas em situacdo de acolhimento institucional.

Quadro 10 - Sintese das acfes comunitarias e mobilizacBes sociais para a implantacdo da RAPS descritas nos
Relatérios Anuais de Gestdo de Salvador, no periodo de 2014 a 2019

Ano Descricfes das metas alcancadas e outras a¢des realizadas
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2014

° 03 reunides com os usuarios dos servicos de salide mental do municipio e movimentos
sociais

2015

° Reunides mensais com movimentos sociais, com presenca dos movimentos sociais:
Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e Familiares do Servigo de Saide Mental - Amea,
Associagdo dos Usuarios de Brotas, Papo de Mulher e representantes dos usuarios dos CAPS;

° Presenca da SMS em 3 assembleias de usuérios dos servicos;

° 05 encontros sobre os Servicos Residenciais Terapéuticos em que foi discutida a
necessidade de intervencdo do Ministério Publico quanto a dificuldade de aquisicdo de beneficio
de alguns moradores junto aos bancos e INSS;

° Presenca em audiéncia com o Tribunal de Justica da Bahia, sobre a desinstitucionalizacdo
de internos do Hospital de Custddia e Tratamento.

2016

° 12 reunifes contando com a presenca dos movimentos sociais: Associacdo Metamorfose
Ambulante de Usuéarios e Familiares do Servico de Salde Mental (AMEA), Associacdo dos
Usuérios de Brotas, Papo de Mulher e representantes dos usuérios dos CAPS.

2017

° 29 audiéncias com o Ministério Publico: para situacdo do Abrigo Lar Vida, voltado a
criancgas e adolescentes; envolvendo casos de infancia e adolescéncia e demandas para CAPSia,
sobre protocolo de urgéncia e emergéncia infanto-juvenil, envolvendo implantacdo de leitos em
hospital geral e fluxos assistenciais; sobre descredenciamento dos hospitais estaduais
especializados em salide mental localizados no municipio de Salvador; sobre fluxos assistenciais
de demandas infanto-juvenis, envolvendo implantagéo de leitos em hospital geral; sobre o CAPS
Il ia Luis Meira Lessa e sobre CAPS ad |1l Gey Espinheira;

° Participacdo da Coordenadoria das Redes de Atencdo a Salde Psicossocial de a¢fes junto
com a SESAB direcionadas para o fechamento dos hospitais psiquitricos com um Plano de A¢do
sobre Desinstitucionaliza¢do no Estado da Bahia.

2018

° Participacdo em 21 reunides/audiéncias junto ao Ministério Publico do Estado da Bahia
para articular inclusdo de usudrios dos CAPS ia no Projeto Artemente, realizado também em
parceria com o Ministério Pablico do Trabalho, para dar continuidade a pactuacdo dos leitos
hospitalares em atencgdo a sadde mental infanto-juvenil, sobre demanda reprimida de pessoas com
autismo, e envolvendo articulacdo de cuidado e situacdes de risco diversas;

° 05 reunides junto a Defensoria PUblica do Estado da Bahia sobre teméticas de POP Rua e
sobre o campo AD;

° 06 reunides sobre desinstitucionalizacdo e Servicos Residenciais Terapéuticos junto a
SESAB e 01 junto ao COSEMS/BA.

2019

° 36 reunides/audiéncias junto a Orgaos de Defesa dos Direitos envolvendo: monitoramento
dos usuarios dos CAPSia no Projeto Artemente, realizado também em parceria com o Ministério
Publico do Trabalho; para discutir sobre leitos hospitalares em atencdo a satide mental infanto-
juvenil; fluxos de atendimentos de pessoas com transtorno do espectro autista; qualificacdo de
trabalhadores que atuam no abrigamento infanto-juvenil e demandas de acessibilidade na RAPS no
que se refere a comunicacdo por LIBRAS;

° 08 reunides junto a Defensoria Publica do Estado da Bahia para ampliacdo do acesso
assistencial de usuarios RAPS, acessibilidade da populacdo idosa a RAPS e atencdo psicossocial a
pessoas em situacdo de acolhimento institucional.

Fonte: RAG 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019

Embora no conselho municipal de saude (CMS) haja pessoas sensibilizadas para as

questdes de salde mental, s6 quando ha alguma pauta relacionada a satude mental é que eles
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buscam integracdo com a coordenacdo de satde mental e vice-versa. O resultado é o aumento

da fragmentagdo e distanciamento entre as agoes:

A gente tem um conselho municipal que participou nessa reestruturacdo do
consultério na rua, através dos trabalhadores [...] A gente tem pessoas la dentro que
sdo sensibilizadas, tanto a saide mental como a salide da populacdo em situacdo de
rua, ndo sei dizer com relacdo a calendario como que esta (E2)

S6 quando envolve uma pauta especifica em que entre uma questao de salde mental
a gente em geral é convidado para participar da reunido, porque o conselho tem sua
composicdo (E1)

A gente ndo tem uma rotina de contato com conselho a gente vai s6 quando o conselho
apresenta uma pauta muito especifica da Saide Mental para discutir tal pauta (E13)

Ademais, os profissionais entrevistados reforcaram a baixa realizacdo de acdes
intersetoriais de mobilizacdo social sobre a tematica da RAPS que envolvam moradia,
educacdo, seguranca, entre outros setores:

As acgdes no territorio também sdo muito importantes pois ressignifica o lugar do
usuario de psicoativos, né? Aquele que era o invisivel passa a ser cuidado e as préprias
pessoas passam a se questionar do porqué daquele uso (E3)

Os usuérios de satde mental muitas vezes precisam de algum tipo de insercéo, outras
coisas que complementam [...] precisam de mais articulagdes, precisam de emprego,
de lazer [...] isso tudo néo se faz s6 no CAPS [...] precisa de articulacéo de apoio [...]
e amuito tempo que ndo vejo isso e isso vai depender de cada CAPS como cada CAPS
consegue articular isso...acho bem complicado deixar tudo isso a mercé, poderia ter
mais opgdes pra isso, mais parcerias na rede como um todo (E5)

Os resultados revelam reunides e encontros em que a coordenadoria de atencdo
psicossocial de Salvador participou mostrando a aproximacdo dela com as questdes de
mobilizacdo social, no entanto as falas de profissionais dos servigos revelam lacunas nas a¢oes
de mobilizagdes sociais no territorio. Nao foi possivel obter informacGes oriundas diretamente
dos conselhos municipais de saude tendo em vista que ndo houve retorno da comunicagédo

realizada.

5.3 IMPLANTACAO DOS COMPONENTES DA RAPS NO MUNICIPIO DE
SALVADOR: DISTANCIA ENTRE O IDEAL E O REAL

5.3.1 Componente Atencéo Basica

Considerando que a atencdo basica deve realizar o acolhimento a demanda espontanea
até o atendimento dos casos de saude mental, bem como encaminhar dentro da rede de atencdo
psicossocial aquelas situaces de maior complexidade, foi destacado pelos entrevistados que
em algumas das unidades da atencdo basica, a pratica do acolhimento vem sendo realizada,
conforme o preconizado, com as escutas, orientagdes e devidos acompanhamentos em todo o

tempo. Os usudrios de satde mental chegam por demanda espontanea e por demandas trazidas
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do territorio pelos Agentes Comunitérios de Salde e a partir dai se desdobram os atendimentos

ou encaminhamentos:

A gente tem o acolhimento estruturado onde 01 equipe das 04 fica por um dia e no dia
que falta, reveza. A salde mental entra por essa via (E15).

de um modo hd um Acolhimento a Demanda Espontanea na Unidade sempre tem um
turno um profissional responsavel, geralmente sempre um profissional médico
também nesse Acolhimento e as demandas de Saide Mental sdo encaminhadas em
Reunides de equipe ou conversas entre profissionais a partir deste atendimento inicial
(E20)

Em algumas unidades, essa pratica do acolhimento sé foi estimulada pela pandemia de

Covid-19. Os entrevistados relatam que no cenario de pandemia, que 0 mundo vive atualmente,

houve um olhar mais voltado para questes de saude mental, inclusive foi um impulsionador

para a organizacdo do acolhimento em algumas unidades da APS:

Antes da pandemia a USF ndo tinha acolhimento bem desenhado... a gente fazia
encaixes nas agendas das outras demandas e tinha dias que a gente conseguia atender
bem as demandas, mas tinha dias de sobrecarga, porque juntava a agenda feita mais
as demandas espontaneas. A partir do momento que veio a pandemia a gente se viu
forgado a organizar esse fluxo e isso aconteceu em varias unidades de salide, a maioria
ndo tinha esse fluxo bem estabelecido (E4).

Essa semana a gente testou um acolhimento de usuario com risco de suicidio, tem
aparecido alguns casos assim (E15).

Chega para 0 médico, muita gente, que eu percebo no acolhimento, que t4 com algum
problema emocional, algo psicolégico, esse negécio [pandemia] afetou todo mundo,
ndo tem ninguém ileso né? (E19)

Por outro lado, observou-se que ainda ndo ha padronizacao de fluxos de acolhimento e

atendimento em todas as unidades, inclusive pela rotatividade de profissionais. Também ha

relatos da necessidade de ter maior clareza sobre o que é um caso mais leve e um caso mais

grave. Ainda hé profissionais de uma mesma unidade que apresentam resisténcia ou nao

entendimento da pratica do acolhimento, produzindo praticas distintas para os usuarios com

problemas de saide mental, que adentram a RAPS:

Foi variando o formato ao longo do tempo em funcdo da grande variedade de
profissionais que passam por aqui, entdo a troca de médicos é muito constante, a troca
de profissionais da enfermagem [...] entdo o formato especifico vai dependendo muito
da chegada dessas novas pessoas né? (E20)

O acolhimento é mais parcial, baseado naquele profissional que é mais sensivel, ndo
existe talvez essa visdo enquanto unidade desse acolhimento. (E21)”

H& entendimentos de alguns profissionais que é bem individual, tem uns que
entendem bem que existem aquelas recomendagdes no caderno de atengdo béasica de
acolhimento que traz o fluxograma [...] existem profissionais que colaboram com isso
enquanto outros demonstram modelo antigo que nédo precisava de acolhimento, que
d& mais trabalho [...] tem profissionais que conseguem dar resolutividade dentro de
sua categoria aquela queixa aquele paciente, ja consegue fazer uma orientagdo ou a
depender da categoria fazem o atendimento em si, mas tem profissionais que
identificam que qualquer paciente que chegue com qualquer queixa, qualquer situagdo
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vai ser encaminhado para o médico [...] tem profissionais que tém dificuldade de fazer
até a primeira escuta. (E4)

[...] a gente precisava saber claramente o que é alto risco e 0 que ndo é, pra gente ter
clareza no que se enquadra e ndo enquadra, como na rede cegonha, por exemplo.
Como a gente ndo tem isso, a gente fica jogando um para o outro e o paciente fica
peregrinando. (E15)

Mesmo diante dessa falta de alinhamento sobre o acolhimento e dos diferentes
posicionamentos dos profissionais, acerca disso ha atendimento dos casos de saude mental na
atencdo bésica e algumas unidades conseguem dialogar com os pontos de atencdo como CAPS,
SAMU e UPAs para as situacdes mais graves em que ha necessidade de encaminhamentos:

Quando é um caso mais grave e V€ que precisa realmente da avaliacdo do psiquiatra
com urgéncia ou que precisa de um internamento, a gente vai ou acionar o servico do
SAMU ou da UPA ou entéo liga pra a equipe do CAPS ajudar em algumas orientagdes
[...] o encaminhamento pra 0 CAPS, a gente faz uma comunicacéo direta, WhatsApp
[...] também emite a ficha pra documentar aquilo ali, tanto em prontudrio como pra o
usuario levar pra unidade a ficha de referéncia e contrarreferéncia (E4)

Quando acessa algum usuario que tem algum um caso leve entdo esse paciente é
acolhido, orientado, ha escuta pra saber [...] procuro saber se essa pessoa faz um
acompanhamento regular, geralmente os que vem aqui ja faz acompanhamento, ou no
CAPS, ou tem acompanhamento com o médico e ele renova as receitas, poucos casos
aqui que € acompanhado pelo CAPS [...] como a gente estava com médico, eles
renovavam a receita, mas o acompanhamento muitas vezes quando iam pra la eram
encaminhados para o PA. Com relacdo a crise, dificilmente acontece, mas em
dezembro aconteceu e o familiar veio correndo pra gente acionar a SAMU, porque ele
ja tinha acessado e a SAMU ndo tinha vindo. Entdo a gente contactou com a SAMU
pra mostrar a urgéncia. (E21)

O NASF, enquanto parte da atencdo bésica, deve oferecer suporte no cuidado por meio
do apoio matricial em que um profissional, a partir de um nicleo de conhecimento
especializado, contribui no aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas e amplia o
escopo de ofertas de cuidados, utilizando, inclusive, ferramentas como o Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O PTS consiste em um conjunto de propostas de condutas terapéuticas

articuladas da equipe multiprofissional, envolvendo um sujeito individual ou coletivo.

As narrativas revelam que infelizmente existem dificuldades que impactam no processo
de trabalho dos profissionais dos NASF como a carga horaria, o fato de ter que dar suporte a

mais de uma unidade, a rotatividade dos profissionais e a ndo instituicdo de fluxos para isso.

Isso j& é uma dificuldade, vocé dar conta de duas unidades diferentes, sdo sete equipes
uma tem quatro e outra tem trés, mas € bem complicadinho assim porque cada unidade
tem uma rotina, entendeu? (E19)

[...] de modo geral a gente apoia, ndo necessariamente uma capacitacdo/uma
matriciamento formal né? as vezes na discussdo do caso mesmo a gente discute com
0 que cada um vai ficar responsavel e porque cada um ta ficando responsavel por
determinada coisa e porqué que seria importante, entdo a gente sempre tenta
compreender 0 caso de uma maneira mais ampla, mas obviamente tem colegas que
580 mais receptivos e colegas que sdo menos receptivos, entdo tem colegas na légica:
pronto entdo eu passei pra vocé e agora € com vocé [..] esta rotatividade de
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profissionais isso também fica dificil, entende? [...] as vezes a gente t4 sempre
precisando recomegar, a sensacdo é essa, isso as vezes € desanimador, é cansativo, é
exaustivo porque vocé ja avangou um pouco em determinadas coisas daqui a pouco
regride [...] ndo percebo assim uma orientagdo institucional nesse sentido de como
deve ser feito uma aproximacao das unidades pra uma diretriz, vamos dizer assim, né?
(E20)

Sobre o Projeto Terapéutico Singular, o NASF conseguiu elaborar com a participacao da
equipe de saude da familia apenas para alguns casos de usuarios mais complexos. Todavia, ndo
€ uma prética instituida e no cenério atual de pandemia os profissionais entrevistados relataram

que essa pratica fora interrompida:

Antes a gente conseguia. A gente conseguiu fazer acho que uns dois, eu ndo vou saber
te dizer, mas sim, a equipe conseguiu fazer, o NASF conseguiu fazer, a gente ja
conseguiu, ai depois que as coisas foram modificando ai [...] hoje ndo tem como mais
ndo. (E19)

Poucas vezes a gente fez o Projeto Terapéutico, porque assim entendo também que o
Projeto Terapéutico vai ser em casos mais sensiveis vamaos dizer assim né? [...] eram
casos mais complexos [...], mas também isso tem um tempinho, naquela época eram
profissionais mais abertos a esta temética eu ndo sei como seria hoje [...] ultimamente
o foco das Unidades tem sido o Covid né? eu ainda continuo recebendo a demanda de
Saude Mental, mas acho que ta compartilhado de maneira mais restrita agora (E20)

Em relacéo a articulacdo em rede, as falas revelam que a comunicacgéo ndo é uniforme no
territério. Alguns NASF tém dificuldade de estabelecer essa comunicacdo por falta de
retaguarda e por vezes encaminham o usudrio direto para 0 ambulatorio especializado pela

dificuldade de acessar o CAPS e outros pontos de atencéo.

O NASF [...] as vezes, encaminha o paciente para ambulatério quando necessita de
acompanhamento psiquiatrico, pela dificuldade de acessar o CAPS [...] entdo os
fluxos ndo estdo funcionando como deveriam. (E17)

Ha algum tempo a gente tem dificuldade nessa comunicagdo com o CAPS da nossa
regido, porque geralmente também tdo sobrecarregados assim com uma demanda
assim com os fluxos dificeis, mas ai assim a gente enquanto equipe NASF eu acho
que talvez tem um diferencial porque se tem uma Psic6loga na equipe, as demandas
de salide mental talvez cheguem mais facilmente, mas assim nos casos graves, graves
assim, olha sdo poucos que chegam aqui entende?, todas as vezes que a gente tentou,
que eu tentei compartilhar o cuidado com o CAPS foi muito dificil, entende? Entéo
eu acho que assim a gente também foi aprendendo entre nés a conduzir alguns casos
com dificuldades, com desafios, mas assim, com pouca retaguarda. (E20)

Uma das principais a¢es de fomento para que as praticas de cuidados acontegam na
Atencdo Primaria tem sido o Apoio Matricial. Houve destaque, pelos entrevistados, que no
periodo de pandemia houve o fortalecimento de uma das suas ferramentas, o telessaude. Esse
dispositivo é aquele em que um especialista faz o matriciamento por telefone, orientando qual
a melhor conduta frente ao caso solicitado para o profissional de satde da familia. Ou entéo se
o proprio profissional do telessalde percebe que é um paciente de complexidade muito grande
com necessidade de acompanhamento por um servico mais complexo2 eles absorvem esse

paciente e realizam o encaminhamento:
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[...] é a ferramenta que usa hoje para educacdo permanente [...] a critério das equipes
eles fazem o cadastro no Telessalde e tem o material a disposicdo. (E17)

O apoio médico da atengdo especializada da RAPS e os CAPS para os médicos da
Atencéo Priméria [...] faz com que essa linha de cuidado seja viva e potencializada
mesmo. (E18)

Achei muito interessante através da plataforma do Telessalide Bahia, alguns servigos
tem prestado matriciamento e até mesmo a forma de referenciar pra esses servigos tem
sido por meio dessa plataforma onde o profissional que esta, por exemplo, na Atencdo
Primaria, na USF, ele vai acessar por meio da plataforma do site do Telessalde, vai
enviar a divida/ o caso e vai obter a resposta de um especialista [...] uma ferramenta
hoje com a tecnologia, com a informaética, potente pra pensar no futuro e utilizar na
RAPS.” (E4)

No entanto, o matriciamento por meio do Telessalde ainda é visto pelos profissionais
como insuficiente, 0 que gera a necessidade de pensar em outros meios de capacitacdo e

educacdo permanente para isso, inclusive virtuais para um maior alcance de profissionais:

“Medicar depressdes leves, a gente faz, a gente precisa discutir ainda alguns
medicamentos, a dificuldade de fazer o desmame, o que acho que com o
matriciamento a gente conseguiria fazer essas pequenas articulacdes [...] quem sabe
em algum momento ao invés da gente fazer o matriciamento local a gente use essa
forma que a gente esta usando agora [online], os matriciadores poderiam matriciar um
distrito inteiro. A gente poderia fazer as discussdes de caso, depois uma discussdo
tedrica, no modelo de residéncia, onde as equipes pudessem compartilhar o caso
(E15).

A gente tem visto que a alternativa o apoio matricial virtual e algumas conexdes
virtuais vem sendo utilizado neste momento de Pandemia, entdo t& sendo uma
ferramenta nova e t4 sendo tanto utilizada, ainda que é preciso um movimento a mais.
(E18)

Os consultorios na rua sao responsaveis em atender a populacdo em situacdo de rua,
identificando suas demandas e oferecendo tratamento em articulagdo com os demais servicos
da rede. Salvador possui 5 equipes de consultdrio na rua, através do projeto Girasséis de Rua
implementado por meio de uma Organizagédo Social.

No municipio, embora haja depoimentos que o cuidado prestado pelas equipes de
consultdrio na rua é bom e que acontecem articulagdes com os CAPS, o acompanhamento do
processo de trabalho destes consultdrios esta descentralizado nos distritos sanitarios. Os
depoimentos revelam que para operacionalizacdo desses consultorios ha necessidade de ter

maior aproximacao entre a atencdo basica e a atengdo psicossocial especializada:

A assisténcia que é prestada para pessoas em situagdo de rua é muito melhor, a gente
tem esse feedback das equipes dos CAPS. As articulagBes acontecem com todas as
dificuldades [...] a gente tem o feedback que sdo equipes muito atuantes muito
implicados e que consegue fazer essa busca aos CAPS muito mais do que os CAPS
as UPAs. (E13)

[...] convivendo com o consultdrio na rua, com certeza a gente tem uma falha grande
ai, que eu espero que uma hora ela seja preenchida. Em relagdo a comunicacéo
mesmo, existe investimento dos profissionais na condugdo de caso, mas a propria
estrutura dura da secretaria, as vezes, ndo permite que isso seja mais fluido né? Entao
0S casos para serem acompanhados em parceria com as equipes, nem sempre sao
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faceis assim, ndo tem uma facilidade e eu acho que isso é uma questdo estrutural
também. Essa ndo aproximagao, muitas vezes, da atencdo basica a salde mental é
estrutural. A propria secretaria, talvez, tenha que investir mais. (E2)

As evidéncias deste componente mostram que a pratica do acolhimento a demanda
espontdnea ainda ndo estd totalmente implantada e ainda ha falta de alinhamento teérico
conceitual sobre o papel dos profissionais enquanto parte da RAPS. Como consequéncia, nem
sempre 0s casos de salde mental tém acesso a esses servicos. Possivelmente pela pouca

qualificacdo destes profissionais.

Também ha o problema da insuficiéncia de profissionais para dar conta de todas as
demandas que chegam as unidades, que é causado pela baixa cobertura da atencéo basica no
municipio e ndo priorizacdo de infraestrutura para a rede de atencdo a salde, 0 que gera a
sobrecarga dos profissionais. Em ultima analise, 0 manejo do usuario em satde mental na APS

ndo tem sido suficiente para dar resolutividade aos problemas identificados.

Poucas informacdes foram disponibilizadas a respeito do funcionamento dos consultérios
na rua e nenhuma mencao sobre apoio da atencao bésica aos servicos do componente Atencdo
Residencial de Caréater Transitério, conforme preconizado na portaria da RAPS, o que revela
fragilidades na comunicacdo da rede, fazendo com que pontos de atencdo atuem de maneira

isolada na RAPS e pouco avancem no sentido da integracéo.
5.3.2 Componente Atencéo Especializada

No que concerne a atencado especializadas, levando em conta que o CAPS tem o objetivo
de realizar o acolhimento e acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais
graves e persistentes, de acordo com 0s depoimentos, cada centro no municipio funciona de
maneira peculiar sem uma uniformidade na organizacao estrutural e na organizacéo interna dos
processos de trabalho “fica muito uma rede oficiosa local, ndo tem um desenho especifico que

funcione. ” (E1).

Todavia, como apresentado no capitulo das a¢cdes da SMS, ha iniciativas da gestdo em
elaborar documentos institucionais que tragam estabelecimento de fluxos e processos de
trabalhos dos CAPS: “Existem alguns projetos paralelamente que a gente tem tentado

desenvolver que vdo tentar fazer um certo alinhamento disso” (E1).

Parte dos profissionais dos CAPS reforcaram que € realizado o acolhimento na rotina de
trabalho das equipes, com escuta, direcionamento do cuidado e devidos encaminhamentos,

exceto nos turnos de reunido de equipe:
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Todo mundo que chega aqui no CAPS tem acolhimento e a gente faz a segunda escuta
com um familiar [...] o acolhimento é feito todos os dias. (E14)

Existe acolhimento a gente coloca a pessoa na sala, escuta, acolhe e direciona o
cuidado, se for um caso muito grave a gente discute em reunido e matricula sim, os
ndo tdo graves a gente estd encaminhando pra rede ambulatorial. (E7)

No CAPS tem demanda aberta, tem um livro de registro para todos que chegam para
o acolhimento, o profissional que acolheu registra qual foi o desdobramento dessa
familia. (E6)

O acolhimento aqui no CAPS AD acontece diariamente por demanda espontanea ou
encaminhados pela rede [...] a gente faz a escuta inicial, havendo a demanda pra CAPS
a gente marca uma nova escuta, ndo havendo uma demanda pra CAPS a gente faz o
encaminhamento implicado, liga pra o servigo, pergunta como esta o acolhimento.
(E3)

Em contrapartida, outros profissionais sinalizam que esse acolhimento ndo esta instituido

como pratica cotidiana por conta da lotacdo do servico e insuficiéncia de profissionais de salde,

em alguns casos, ndo se consegue abrir matricula para novos casos, devido a sobrecarga dos

profissionais:

Atualmente a gente acolhe em alguns dias especificos, ndo tem como acolher fazer
aquela triagem, aquela escuta mais qualificada, todos os dias e todos os turnos. (E12)

O numero de casos graves é enorme, que tem uma causa multifatorial [...] tudo muito
envolvido e as vezes o cuidado que a gente oferece, hoje, ndo d4 conta. (E5)

Nos ndo fazemos acolhimento diariamente e tem dias de acolhimento, nesses dias o
usuario que chega ele vai ser acolhido com sua demanda, a depender do profissional
vé que ndo é perfil de atendimento aqui pra unidade ele imediatamente ja faz uma
ficha de referéncia e encaminha esse usuario pra um local que ele acha que esse
usuario sera beneficiado. (E10)

Temos dias para o acolhimento, ndo acolhemos todo o tempo, justamente por conta
da equipe, que ndo é grande, é um servico que esta inchado, no sentido da quantidade
de usuérios por técnicos [...] estamos ha um ano e meio sem psiquidtrica...a gente esta
restringindo bastante a entrada de casos que a gente consideraria um pouco mais leves
[...] priorizando s6 a entrada de casos mais graves, mesmo sabendo que aquele caso
leve provavelmente ndo vai achar lugar na rede pra ser atendido e provavelmente pode
ficar grave e voltar e ai tera que absorver de qualquer forma. (E9)

E no momento do acolhimento que se diferencia os casos que poderiam ser atendidos no

ambito da atencdo basica e aqueles mais graves e em crise, para devidos manejos. Em alguns

momentos a decisdo sobre o que fazer é discutida durante as reunides de equipe, 0s casos graves

e algumas situacdes de crises sdo atendidos e acompanhados pela propria unidade, caso nao

seja possivel é acionado outros pontos da rede como 0 SAMU, o PA, os hospitais psiquiatricos,

entre outros.

Aqui no CAPS [...] a gente faz essa diferenciagdo de casos mais leves, pesados
durante o acolhimento mesmo [...] que vai depender do profissional que esteja
avaliando da necessidade que ele veja disso. Ai posterior ao acolhimento a gente faz
a discussdo de casos durante a reunido técnica, e em equipe a gente ver o
encaminhamento a ser dado. (E11)

A gente entende que a crise deve ser acolhida dentro do CAPS, entdo a depender do
caso a gente acolhe [...] aqueles casos que a gente observa que precisa de um suporte
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maior, de uma observacdo a nossa prioridade de acesso é o PA psiquiatrico [...] na
grande maioria dos casos a gente traz pra reunido técnica a discussao do caso clinico
daquele usuério, em alguns momentos a gente vé uma necessidade de fazer uma
segunda escuta, uma terceira escuta com outro profissional junto ao profissional que
fez o acolhimento naquele dia [...] (E10)

Existem algumas situacOes onde a gente precisa dar um encaminhamento nesse pos
crise, as vezes, a gente consegue amarrar a situagdo e ndo precisa acionar outro
servico, algumas situacfes a gente precisa acionar [..] da preferéncia ao PA
psiquiatrico, mas em algumas situac@es aciona a SAMU e ja ndo sabe onde o usuario
vai, também os hospitais psiquiatricos. (E5)

Nos dias que tem médico a gente tem agendamento que fica em aberto pra assistir
casos de pacientes em crise, geralmente a crise ndo é pontual e sim processual, entdo
a gente ja nota e ja discute o caso pra esta observando e a equipe toda manejando o
caso desse paciente instavel. Quando a gente percebe que [...] o paciente chegou
bastante desorganizado ai a gente faz um manejo conjunto, se ndo resolvido o caso
aqui [...] a gente faz articulacdo com o PA que inclusive é bem préximo da gente aqui.
(E6)

O atendimento das crises em satde mental ainda é visto e tratado de forma diferente pelos

profissionais dos CAPS, o que se agrava com a alta rotatividade deles.

A gente ja passou por varios momentos de discussdo porgue entre e sai equipe, entra
médico, sai médico, entra gestdo e sai gestdo entdo isso é um processo € muito
desgastante [...] 0 mesmo paciente chega em crise e a depender de quem esteja na casa
é feito um acolhimento ou ndo...alguns entendem a crise para unidade de emergéncia
sendo que a crise tem que ser tratada no CAPS, isso pra mim é muito claro, entéo a
gente trabalha muito em relacdo a isso [...] a crise ndo é s6 uma crise de agitacdo
psicomotora [...] todos os tipos de crise precisa estar atento a isso [...] e escutar o
paciente, acolher e a familia também, que de certa forma se desorganiza (E14)

Nos atendimentos de casos que ndo sdo graves ou persistentes os CAPS realizam
articulacdo com a atencdo basica, ambulatorios e até possui parceria com faculdades para
realizacdo desse tipo de encaminhamento. Inclusive alguns CAPS contam com profissionais de

referéncia para dar suporte a outras unidades da rede para realizar as devidas orientacdes:

Poucos casos leves a gente encaminha pra unidade basica e os demais a gente
encaminha pra o ambulatério [...] quando é necesséario atendimento psicoterapico, que
é outro calo da rede, a gente acaba também recorrendo aos servicos de faculdade, aos
ambulatorios de faculdade. (E10)

Os mais leves quando a gente percebe que tem uma demanda pra psicoterapia a gente
encaminha pra universidades, pra institui¢cfes que fazem atendimento social (E9)

A gente tem parceria com as Unidades Bésicas do préprio territério/distrito, a gente
acaba encaminhando, a gente ndo encontra dificuldade ndo, ndo temos ficha de
referéncia, mas a gente faz o encaminhamento, a gente liga, ver se consegue se deu
certo ou ndo deu, faz esse acompanhamento sim. (E7)

Se tratando de casos mais leves a gente faz 0 encaminhamento tanto para a unidade
basica de salide que a gente tenha uma parceria ou entdo pra o0 ambulatério, também
é feito com o preenchimento da referéncia e contrarreferéncia. (E11)

tem profissionais de referéncia para unidade de saude da familia, a maioria dos
pacientes tem sido de encaminhamento e tem as demandas espontaneas também...a
gente ja percebe se é caso leve a gente faz 0 manejo e se for caso mais grave ele é
admitido com matricula no servico. (E6)
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O CAPS vem tentando se conectar com a AB, ha um técnico do CAPS que é referéncia
para cada Unidade Béasica. Nesse sentido consegue encaminhar alguns pacientes mais
leves, consegue orientar, mas ha muita dificuldade, pois no nosso CAPS ha uma
grande concentracdo de casos graves, que foram mapeados e classificados. (E5)

Apesar dessa articulacdo com a atengdo basica, nem todos as unidades dao o retorno dos

casos encaminhados para que haja um cuidado compartilhado em rede:

Em relacdo a acompanhamento de casos leves, a gente tem procurado fazer os
encaminhamentos pra rede basica e salde da familia, a gente sempre quer usar as
fichas de referéncia e contrarreferéncia apesar de que temos uma dificuldade ainda de
receber retornos, quando mandamos uma a gente ndo recebe a contrarreferéncia, e
sempre que a gente recebe uma a gente faz questao de fazer aquela contrarreferéncia
pra poder ver se estimula, mas ainda é uma dificuldade. (E12)

No que tange ao apoio matricial, ttm CAPS que realizam essa atividade muito bem e
consegue fazer um bom trabalho com atencdo basica. Por outro lado, as vezes, em um mesmo
distrito centros que tém muita dificuldade de implantar o matriciamento por conta da cobertura
de uma area da atencio bésica que é mais fragilizada do que outras. E notavel que alguns
profissionais ainda ndo compreendem o uso potencial dessa tecnologia para garantir

qualificacdo nos acompanhamentos longitudinais:

A gente faz matriciamento/tenta, porém, as unidades basicas de salde ndo entendem
que o paciente de salde mental é um sujeito que tem que ser visto na sua integralidade,
entdo qualquer coisa chamam o CAPS e acaba ndo dando conta de um paciente em
transtorno, por acreditar que ele s6 pertence ao servigo de salude mental [...] a gente
tenta ajustar essas coisas, mas a gente encontra essas dificuldades quando eles estéo
diante de um paciente com transtorno mental com outra demanda
clinica/odontoldgica. (E7)

Nessa pandemia a gente conseguiu implantar um pouco de teleatendimento, o que fez
com que a gente conseguisse acompanhar mais gente, sé que a gente ia tentando
equilibrar isso presencial e teleatendimento [...] o matriciamento ndo é geral nos
CAPS ndo. (E5)

Os profissionais entendem e praticam experiéncias de matriciamento do CAPS para
atencdo basica e para o ambulatério, apresentam o quanto essa ferramenta trouxe resultados
positivos em relacdo ao manejo dos casos de saude mental na atencdo basica, bem como no
esclarecimento de davidas destes profissionais por meio de grupos de trabalho (GTs), foruns e

outros espacgos de formacao nos territorios.

Depois que a gente comegou 0 matriciamento a escuta da atengdo basica melhorou
muito, em relagdo a salde mental [...] muitas vezes quando a gente parou de fazer
matriciamento eles ndo tinham tantas ddvidas assim, porque a gente ja vinha
trabalhando, entéo eles pegavam as coisas muito fécil e j& traziam pra gente discutir,
isso foi um ganho muito grande. O olhar do usudrio de satde mental foi modificado
em todas as outras unidades, o olhar da comunidade pra o usuario modificou também
porque a gente fez um trabalho no territério [...] sdo ganhos que a gente ndo tem como
mensurar [...], mas precisou parar. (E14)

Desde a implantacdo da RAPS foi formado um grupo de trabalho, entdo o coordenador
[...] tentou que tivesse representantes de todos os servicos da rede nesse grupo [...]
isso facilitou muito a nossa experiéncia da rede [...] a gente nesse grupo se articula,
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discute alguns casos, mais que isso a gente faz alguns trabalhos de matriciamento e
também fizemos os foruns e isso fez toda diferenca, a gente ja fez 03 féruns onde toda
a rede foi chamada pra participar e o férum traz a temética de salde mental pra todos
os trabalhadores da rede e isso foi maravilhoso...esse forum produziu saber e uma
sensibilizacdo dos trabalhadores em relagdo aos usuarios de satide mental, hoje vocé
liga pra Atencdo Basica e ja consegue fazer uma articulagdo de rede mais produtiva
que antes, foi um trabalho assertivo. (E8)

A gente tinha uma preocupacao muito grande de perceber o CAPS funcionando como
ambulatério, se ndo fosse pela questdo do matriciamento isso seria um caso bem
dificultoso pra gente, no sentido da atencdo mesmo, do acompanhamento do cuidado.
(E6)

Como o ambulatério estd muito inchado e o quantitativo de profissionais é muito
reduzido, a gente tem feito através do matriciamento, a gente iniciou essa parceria
entdo a gente tem dado os primeiros atendimentos ao usudrio aqui na unidade pra ele
ndo ficar desassistido, mas com a condi¢cdo de que ele tem que migrar para o
ambulatorio para atendimento, a partir do momento que ele comega a ser atendido no
ambulatorio a gente faz o desligamento aqui dentro da nossa unidade. (E10)

Considerando o Projeto Terapéutico Singular (PTS) enquanto ferramenta de trabalho para
0 matriciamento com equipe multiprofissional, usuarios e familias; alguns profissionais dos
CAPS reconhecem a importancia dessa constru¢do. Para alguns casos existe a construcao de
PTS de maneira compartilhada, todavia outros profissionais ndo possuem a compreensao dessa

ferramenta de trabalho.

Tem distrito [...] que consegue construir um PTS em conjunto de efetivar o PTS em
conjunto, o cuidado compartilhado. (E13)

J& tivemos varios formulérios de Plano Terapéutico Singular algumas pessoas [...] néo
tem uma visdo ampliada do que realmente € Plano Terapéutico Singular. A gente tem
muita dificuldade principalmente com as pessoas [profissionais] que chegam que ndo
tem uma vivéncia na salde mental e ai desconhece esse termo e a gente vem
debatendo vem discutindo e esse PTS precisa ser construindo junto com o usuério e
com a familia [...] o PTS é para discutir sobre como ajudar o paciente e o porqué ele
veio, ouvindo a familia também, ndo adianta eu planejar as a¢fes do usuario se ele
ndo me diz o que quer. (E14)

Os Centros de Saude Mental (CSM), enquanto parte do componente da atencao
especializada de Salvador, funcionam como ponto de atengdo colaborativo a rede de atencdo a
salde, fortalecendo a retaguarda assistencial especializada ao componente da Atencdo Basica
(SALVADOR, 2017). Segundo os entrevistados, o funcionamento entre os CSM ¢ diferente.
Uns com qualificagdo do processo de trabalho menos avancado que outros, até resisténcia
interna da equipe. H& uma busca pelo acolhimento e atendimento dos usuarios com muitas
dificuldades, devido a demanda acumulada e, o problema de receber casos de usuarios que

deveriam estar sendo acompanhados em outros niveis de atencéo.

A gente estd com muita dificuldade, esta precarizado em termos de Recursos
Humanos muitos profissionais estdo saindo e a gente tem essa dificuldade grande I&
em relacdo a recursos humanos, em relacdo também a prépria abertura da equipe as
iniciativas da area técnica...E muito dificil funcionamento por causa dessa sobrecarga
(E13)
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As pessoas estavam indo pela madrugada pra fazer parte desse acolhimento, algo
desumano [...] resolvemos fazer junto com a coordenacao de sadide mental, uma outra
forma, infelizmente a gente comecou a fazer uma lista de espera. Infelizmente porque
o ideal era que todos fossem atendidos a medida que chegasse 14, mas isso ndo foi
possivel [...] quase 100 pessoas na espera [...] 0 usuario estabilizado poderia ser
acompanhado pelo préprio médico da unidade basica e este profissional poderia
manter o contato com o psiquiatra do CMS para que pudesse acompanhar esse
atendimento, mas isso ndo acontece, ndo vejo nem condicBes de acontecer isso. (E8)

Os ambulatdrios estdo mega inchados. Esse usuario que quer pensar sobre o uso, mas
ainda ndo esta no uso muito grave numa situacdo com comorbidades e outras questfes
ele ndo tem espaco pra isso, 0 espaco acaba sendo o0 CAPS AD e ai a absorcao desses
usuarios la no servico ocorre de acordo com 0 momento que a gente esta vivendo.
(E9)

Acredito que a demanda de ambulatério de salde mental, se vocé fizer uma analise
do perfil de demanda tem muita gente que ndo era pra estar ali. Se a gente fizesse um
estudo de demanda dos servicos especializados a gente veria que esta inflando o CAPS
e ndo precisa, mas para esses casos retornarem [para USF] a equipe precisa de
retaguarda. (E15)

Os CSM chegam a ser espacos onde usuarios passam a frequentar por longos periodos

devido a falta de acesso necessario as varias necessidades de salde do sujeito dentro das redes

de atencdo a saude.

A gente acredita que o modelo de assisténcia falido na medida em que o usuario entra
e ndo sai, vocé é ambulatorizado, vocé medica e ele ficar ali para sempre e eles nao
conseguem matriciar, o Centro de Satde Mental ndo consegue mandar de volta para
o territorio cada um é responsavel por 4 territorios entdo é gigante mesmo é dificil
mesmo. Entdo usuério entra fica ali medicado por muito tempo, a vida toda, é um
servigo caro que ndo é efetivo (E13)

Quando se trata da dificuldade dos encaminhamentos, da mesma forma, ha casos em que

os profissionais dos CAPS buscam dar alta para os usuarios, quando se percebe que o0 sujeito ja

estd funcional, direcionando o mesmo para ser acompanhado em unidades de menor

complexidade da RAPS como para as unidades da atencdo basica, todavia, ha o receio de ndo

ser acolhido em outros servicos de salde. Salienta-se que o usuario de saide mental, também

possui outras demandas de salde que precisam ser resolvidas. Assim, para o usuario nao ficar

desassistido o mantém ali por essa falha estrutural da rede e 0 usuario passa a ser atendido

apenas pelo CAPS.

Pra eles é muito dificil, eles tomam a saida do servico/encaminhamento do CAPS
como um castigo e a gente desde 0 momento da matricula tenta trabalhar isso que o
CAPS ¢é uma coisa provisoria e que nosso maior objetivo é que ele consiga sair daqui
pra tocar sua vida no ambulatorio, indo algumas vezes ser visto pelo médico, mas eles
se apegam de um jeito, criam um vinculo muito forte. (E7)

Uma dificuldade que o CAPS tem € de dar alta ao usuério, o usuario fica eternamente
no CAPS, vocé enclausura o paciente no CAPS, ndo adianta fechar os hospitais
psiquiatricos e os CAPS virarem esses hospitais. (E14)

Os achados revelam que os CAPS, de maneira geral, tém realizado seu papel de atender

0S C€asos graves e persistentes e de encaminhar os leves para atencéo basica. No entanto nem
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sempre € possivel realizar o acolhimento conforme recomendado em todos os momentos, tendo
em vista que ha insuficiéncia de profissionais. Tal fato pode estar ligado a problemas estruturais
da RAPS, tanto em relacdo a baixa contratacdo de recursos humanos quanto a falta de fluxos
definidos para orientar os processos de trabalho, e coordenar o encaminhamento dos usuarios

dentro da rede.

A fragilizacdo dos CAPS com falta de algumas categorias profissionais na equipe, mesmo
que temporariamente, como psiquiatras; problemas de estrutura fisica repercute em todos 0s
servicos da rede e na propria constituicdo da RAPS enquanto espaco de “circulagdao” do

cuidado.

As préticas de matriciamento tem apresentado resultados relevantes, principalmente para
os profissionais da atencdo basica que conseguem estabelecer essa relagdo com os CAPS e
promover esses dialogos. Apesar disso, os PTS ainda sdo pouco mencionados como parte do

processo de trabalho, provavelmente por auséncia de formacédo sobre o uso dessa ferramenta.

5.3.3 Componentes Atencéo de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar

De inicio, cabe explicitar que o componente da atencdo de urgéncia e emergéncia e 0
componente hospitalar se relacionam. O primeiro, da atencdo de urgéncia e emergéncia exerce
a funcdo de oferecer acolhimento e atencdo nesse nivel a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental. O segundo, da atencao hospitalar, inclui leitos em enfermaria especializada de hospital
geral, acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia, em regime
integral. Também hé& o hospital psiquiatrico que consta da portaria da RAPS para ser acionado,
enguanto o processo de implantacdo e expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial ainda ndo se

apresenta suficiente.

Para casos de encaminhamentos de urgéncia e emergéncia, o Pronto Atendimento
Psiquiatrico (PAP) em Salvador tem sido bastante demandado. No entanto, em alguns
territorios, os usuarios séo encaminhados para o hospital psiquiatrico diretamente, por ser mais
préximo. Diante do déficit estrutural de alguns CAPS, que estdo sobrecarregados e nao
conseguem dar conta de toda demanda que chega na unidade, os pontos de atencdo da urgéncia

e da atencdo hospitalar sdo acionados com maior frequéncia:

[...] o PA ¢é aquele lugar que a gente tem mais facilidade pra dialogo do que com
hospitais psiquiatricos e tem uma proposta mais dentro da RAPS, que a gente quer
que se torne realidade (E12)

Em relacdo a casos graves a gente da preferéncia pra o PA psiquiétrico, a gente avalia
que tem um cuidado maior dessas pessoas em crise, porém nés somos vizinhos ao
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Hospital Mario Leal, entdo muitas vezes o préprio familiar/ usuario optam por ir na
emergéncia do Mario Leal por estar dentro do territério, por estar mais préximo, a
questédo do transporte, isso tudo é levado em questdo por eles. (E11)

No6s ndo temos muitas dificuldades de encaminhar pra o PA psiquiatrico, as vezes
sinto uma dificuldade deles acolherem pelo nimero reduzido de leitos que eles tém.
(E11)

Uma das grandes dificuldades que posso tirar dessa questdo dos encaminhamentos é
essa rede de urgéncia e emergéncia [...] a gente ndo quer muitas vezes encaminhar
pra o hospital psiquiatrico e 0 PA ndo ddo conta por ser muito pequeno diante dessa
demanda da cidade inteira (E12)

Quando existe um caso mais severo, encaminha/orienta ou pra o PA ou pra o Aristides
Novis ou pra o Juliano Moreira, quando a médica faz algum atendimento e vé que ha
uma necessidade de acompanhamento ela faz o encaminhamento. Mas por saber que
esse acompanhamento pode ndo tem um atendimento por saber que o CAPS esta
sobrecarregado e ndo estd pegando pacientes novos, no caso da crise a gente ja orienta
ir pra o PA. (E21)

Os depoimentos revelaram que, na pratica, os hospitais gerais do municipio ainda nédo

possuem leito de salde mental e que ha previsdo para implantacdo de 10 leitos no Hospital

Municipal de Cajazeiras, mas ainda existem questdes de contrato a serem resolvidas. 1sso faz

com que a utilizacdo dos hospitais psiquiatricos ainda sejam uma alternativa para o suporte

neste componente.

Né&o temos uma realidade de leitos em hospitais gerais que atenda a necessidade, entéo
a gente tem que estar encaminhando também para servicos ambulatoriais de
universidades quando a gente ndo consegue dar conta de encaminhar esse caso
somente para o PA psiquiatrico (E12)

A gente ainda precisa contar com o Juliano e o Mario Leal N&o é o que a gente
gostaria, mas é uma realidade em termos de emergéncia (E13)

[...] ndo adianta uma rede de emergéncia fluindo mais vocé ndo tem leito de salde
mental [...] a gente continua com leitos de Salvador que estdo sendo implantados mas
ainda ndo sdo leitos de satide mental habilitados [...] quando paciente entra numa crise
que a gente ndo consegue manejar no servico/ territorio e a gente precisa acessar 0
internamento, se ele tiver alguma comorbidade psiquiatrica é mais facil, a gente
consegue fazer um internamento ou no Juliano Moreira ou no Mario leal, mas se essa
pessoa ndo tiver uma comorbidade se ndo tiver uma questdo clinica grave, ela precisa
de um processo de desintoxicacao por estar em uso extremamente nocivo e precisa de
um momento de desintoxica¢do ndo ha praticamente leito em Salvador (E9)

A estrutura da rede é considerada insuficiente no que diz respeito a servicos substitutivos

aos hospitais psiquiatricos, conforme preconizado na reforma psiquiatrica. Um dos desafios é

a falta de CAPS tipo AD, tipo Il e infantil; foi ressaltado a necessidade de Salvador, como uma

capital volumosa, ter dispositivos que sdo da tipologia Il mais do que Il para atender as

necessidades da populagéo:

A RAPS é uma poténcia muito grande, no entanto ha nimero insuficiente de servicos,
ha apenas 3 CAPS AD [...] que cobrem territérios enormes (E3)

Gostaria muito de poder contar com a questdo do CAPS 1l ele tem feito falta. (E11)
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Tem poucos CAPS III [...] por vezes os servicos tém que recorrer aos hospitais
psiquiatricos pela falta de servigos outros que deveriam estar suprindo essa questdo
[...] Auséncia do CAPS Ill e a problematica da incorporagcdo das comunidades
terapéuticas na RAPS, precisa discutir [...] € dinheiro publico sendo investido em
servigos que ja foram denunciados por praticar agdes analogas a trabalho escravo,
tortura, entdo acho que é um pouco problematico isso assim. (E3)

Um dos principais nés é quando se trata de um paciente da faixa etéria crianca -
adolescente e dos pacientes AD (alcool e drogas), pois em Salvador s6 tem 2 CAPS
infantil [...] (E4)

[...] dificuldade, sdo muitas [...] uma das questdes é a auséncia dos CAPS Ill, pois a
gente podia fazer um cuidado bem mais integral, bem mais conectado, ndo precisaria
num momento de crise a pessoa ser deslocada pra outro tipo de servico, seria um
ganho muito grande pra gente. Outra dificuldade [...] sdo os casos moderados, acho
que a quantidade de ambulatério que a gente tem ndo da conta, sdo pouquissimos
ambulatdrios pra dar conta de uma demanda gigante né? (E5)

Algumas unidades do componente da atencdo bésica e especializada sentem maior
dificuldades para realizar o encaminhamento de casos de urgéncia/emergéncia de maior
complexidade, devido a sobrecarga dos servicos e dessa auséncia de leitos em hospitais gerais.

O SAMU tem funcionado na regulacdo dos usuarios dentro da RAPS.

Apesar de toda dificuldade é um convencimento de conseguir que uma ambulancia do
SAMU venha pra c4, é sempre muito chato, ndo tem uma equipe que se identifique
com a demanda, mas eles acabam levando pra os hospitais e a gente trabalhando o p6s
alta pra evitar novas crises (E7)

J& existem 02 UPAs em Salvador que contam com profissional psiquiatra, uma iniciativa
que surgiu recentemente. A gestdo da SMS de Salvador esté tentando desenhar um fluxo do
paciente psiquiatrico numa UPA geral. No entanto alguns profissionais do ndcleo técnico-

operacional consideram o preparo e satde mental destes profissionais ainda insuficiente:

Ano passado foi inaugurada uma UPA aqui no nosso distrito e nessa UPA tem 2 leitos
de psiquiatria entdo é uma via de acesso que a gente tem em alguns momentos de
atencdo a crise. (E10)

Na UPA [...] agora tem psiquiatra, a gente fez um encontro l4, mas os colegas néo
sabiam nem o que era salde mental. Fazer pontos de apoio da RAPS precisaria de
sensibilizacdo com as pessoas que estdo 1a. A SMS parece que nem sabia que tinha
psiquiatrica na UPA de Valéria, entdo acho que ainda tem muito a avancar pra essa
rede da certo. (E7).

O que a gente percebeu com a recente leitura dos residentes, que ha ainda muita
polissemia de compreensdo do que se trata de acolhimento [...] descobrimos que
teremos que fazer um glossario de realinhamento técnico-conceitual. (E1)

Destaca-se que ndo houve mencGes de enfermarias especializadas em nenhum hospital,
nem de servico hospitalar de referéncia, o que revela uma lacuna dentro desse componente, que
pode estar relacionado a ndo priorizacdo da RAPS em sua totalidade e a predominéncia do

modelo hegemonico apenas com hospitais psiquiatricos. Adicionalmente, a estrutura
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operacional de urgéncia e emergéncia carece de maior investimento de formacdo para os
profissionais de saude para realizagdo dos atendimentos, encaminhamentos e orientacoes

adequadas para os usuarios de satude mental que precisem deste tipo de cuidado.

N&o houve mencgdes de algum tipo de articulacdo entre estes componentes e 0s CAPS
para elaboracdo de Projeto Terapéutico Individual, reforcando a fragmentacdo da RAPS e

individualidade no funcionamento dos pontos de atencdo dentro da rede.

5.3.4 Componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio

A Unidade de Acolhimento tem a fungdo de oferecer cuidados continuos de satde de em
ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo tempo de
permanéncia é de até seis meses. De acordo com as entrevistas realizadas, existe pouco
conhecimento sobre a unidade de acolhimento Infanto Juvenil que existe em Salvador e ndo
houve referéncia acerca do funcionamento e a articulacdo entre 0 CAPS e estes pontos de

atencéo.

H& um projeto em andamento chamado Girassois de Rua cujo objetivo € prestar cuidado
psicossocial para a populacdo em situacdo de rua e/ou usuarios de substancias psicoativas onde
estd previsto a implantacdo de Unidade de Acolhimento Adulta e um novo ponto de atencéo,

que ndo é previsto na portaria da RAPS, denominado Ponto de Cidadania:

Acho que vai ser um novo formato da RAPS de salvador que véo entrar esses dois
equipamentos: o ponto de cidadania e a unidade de acolhimento, a unidade de
acolhimento pertencera a unidade de atencdo psicossocial, o ponto de cidadania vai
ficar hibrido, entdo, talvez até aproxime mais o didlogo, essa é a situacdo atual. Serdo
equipamentos inovadores aqui em Salvador para secretaria municipal de Sadde [...]
Sera implementada através de uma OS. E um dos primeiros formatos de gesto assim,
pois dentro da UBS a gente ja tem a gestdo propria e terceirizada, entdo estamos
aprendendo a fazer. (E2)

De acordo com o projeto Girassois 0 ponto de cidadania se constitui como mais um local

de acolhimento aos usuérios que se encontram em situagéo de rua:

[...] espacos propostos para o acolhimento de pessoas em situagdo de rua, usuarios de
substancias psicoativas, disponibilizando um espago para banho [...] bem como um
espaco de acolhimento e escuta, visando estabelecer com esta clientela uma
interlocucdo, através de intervencdes que favorecam a promogdo da saude, o
autocuidado e a cidadania, com vistas a inclusdo social [...] € um dispositivo que tem
um carater inovador ao propor desenvolver coletivamente/comunitariamente
possibilidades de construgdo de vinculo, acesso as politicas publicas e cuidado a uma
populacdo tdo marginalizada e vulneravel socialmente.(SALVADOR, 2021, p 1-2)
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No que se refere as comunidades terapéuticas, ha uma disputa em torno destes servigos,
considerando um distanciamento do que foi proposto para o cuidado em salde mental.
InspecBes apontam para violagdes de direitos humanos, ferindo os principios do SUS. Assim
h& uma defesa no sentido que esses tipos de servi¢os ndo componham a RAPS. Foi informado
pelos depoentes que as comunidades terapéuticas ndo entram no investimento de implantacéo
da SMS.

Obvio que a gente sabe que existem encaminhamentos para comunidade terapéutica
e outros equipamentos similares, mas a gente ndo tem uma geréncia gestora sobre isso
na rede. Entdo sdo pontos de atencdo existentes em Salvador e regido metropolitana
em geral, mas que ndo estdo na ordem do nosso acompanhamento [...] ndo seguimos
necessariamente a nota técnica do ministério de 2019 néo, a gente trabalha com a
I6gica da reforma psiquiatrica ainda de 2001 (E1)

Algumas comunidades foram abertas, mas a gestdo ndo tdo sendo pela sade, houve
uma conversa alguns anos atras e esse servico esta sendo gerido pelo lado de 14. (E18)

Os resultados apresentados nesta secdo apontam para uma politica de saide mental
municipal que ndo esta estruturada conforme a portaria 3.088 tendo em vista que estes pontos
de atencdo ndo parecem pertencer a RAPS. N&o houve sinalizacdo por parte dos profissionais
dos CAPS de realizacdo de PTS em parceria com a unidade de acolhimento infantil,
provavelmente por ter s6 uma unidade vinculada a algum CAPS especifico. O entendimento é
de que ndo ha oficialmente comunidades terapéuticas em Salvador, conforme normativas que

regulamentam a RAPS.

5.3.5 Componente Estratégia de Desinstitucionalizacao

Quanto as estratégias de desinstitucionalizagdo, os Servicos Residenciais Terapéuticos de
Salvador, enquanto moradias inseridas na comunidade para acolher egressos de internacédo de
longa permanéncia, recebem usuarios que demandam desse tipo de servico e que sdo
encaminhados pelo CAPS de referéncia daquela residéncia. Em Salvador, 0s casos sdo
discutidos primeiramente na equipe de salde, que avalia a necessidade ou ndo desse

encaminhamento.

Cada uma dessas SRT tem a vinculagdo com seu CAPS de referéncia, a gente tem
uma equipe de cuidadores e higienizadores e uma referéncia técnica que td no CAPS
que faz a discussdo e a gestdo do acompanhamento, diretamente leva pra equipe as
demandas especificas (E18).

Os moradores moram la, mas a equipe do CAPS faz o cuidado desses moradores...tem
um técnico de referéncia para cada usuario. Isso € uma coisa positiva que eu acho,
esta bem articulado (E13)
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Em Salvador, essas residéncias terapéuticas estdo lotadas e sdo consideradas também
insuficientes para suprir as necessidades dos usuarios de saude mental residentes de longas
internacbes hospitalares. Inclusive, € wuma tematica discutida na comissdo de

desinstitucionalizacdo do Estado.

No Mario Leal a gente ndo tem morador no hospital, s6 no Juliano que sdo muitos...a
gente precisa de construcdo de residéncia terapéutica para acolher nossos usuérios as
pessoas que estdo morando 14, a gente tem previsao de implantar 05 residéncias
terapéuticas, fazendo isso a gente da conta dessas pessoas, a gente tem uma
preocupacdo especial, porque sdo pessoas idosas que estdo morrendo nos hospitais.
A gente vé isso através da politica de desinstitucionalizagdo, mas nosso problema
atual é ndo ter vaga, nossas 07 residéncias estdo todas lotadas e a gente precisa abrir
para poder trazer eles para nossas residéncias. (E13)

O Programa de Volta para Casa, cuja contribuicdo é o fortalecimento do processo de
desinstitucionalizacdo por meio de auxilio reabilitacdo, deve ser incluido quando o usuério
ingressa no Servico Residencial Terapéutico. Embora esses servicos facam parte da
desinstitucionalizacdo do modelo tradicional de sadde mental vinculado aos hospitais
psiquiatricos, ainda ha insuficiéncia de residéncias terapéuticas, sendo necessario a construcdo

de mais unidades para acolher, principalmente, os moradores que ainda estéo nesses hospitais:

A SRT é a concretude do programa de volta pra casa. Existe um plano de
desinstitucionalizacdo que é vinculado a SESAB junto com as secretarias e prefeituras
municipais de todos 0s espagos que existem egressos de manicomios ou de
instituicGes totais outras e nesse sentido esse plano que faz a gestdo das vagas que
precisam ser abertas como também das pessoas que ainda sdo moradoras dessas
instituices totais, entdo o Programa de Volta pra Casa vai fazendo essa leitura e
gradativamente o fechamento das pessoas que tdo nesse estado de moradia. Dentro do
nosso escopo do municipio temos as pessoas que ja sdo residentes das SRT e todas
elas com seu beneficio que faz parte do programa e a previsdo de novos provavelmente
ainda vao chegar. Depois de identificado a situacdo, ao passo que ele vai saindo da
instituicdo, esse acesso ao Beneficio faz parte da estruturacdo da vida da pessoa fora
do espago institucional (E18)

A gente tem previsdo de implantar 05 residéncias terapéuticas, fazendo isso a gente
da conta dessas pessoas, a gente tem uma preocupacdo especial, porque sdo pessoas
idosas que estdo morrendo nos hospitais. A gente vé isso através da politica de
desinstitucionalizagdo, mas nosso problema atual é ndo ter vaga, nossas 07 residéncias
estdo todas lotadas e a gente precisa abrir para poder trazer eles para nossas residéncias
(E13)

O estudo apresentou lacunas de mais informacdes sobre estas residéncias, tanto no &mbito
da gestdo quanto entre os profissionais que atuam nas unidades prestadores de servico de saude.
Provavelmente, por estarem mais concentradas em certos territorios que trabalham de maneira

mais individual, sem uma maior integracdo com a rede.
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5.3.6 Componente Reabilitacio Psicossocial

No que se refere a reabilitacdo psicossocial, trata-se do componente que tem o objetivo
de gerar trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais para as pessoas com
transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Correspondem a acOes intersetoriais, por meio da inclusdo produtiva, formacao e qualificacao
para o trabalho dessas pessoas. Observa-se que muitos usuarios procuram os CAPS em busca
dessas a¢des com o intuito de serem inseridos no mundo do trabalho e terem suas rotinas de

vida retomadas.

A médica fala que muito das frustracfes das pessoas que ela acompanha é que eles
ndo conseguem trabalhar, ndo necessariamente um trabalho formal, mas ascender e
conseguir se organizar financeiramente dentro da realidade deles, entdo ela fala muito
disso. Ouco muito que as pessoas em situacao de rua querem ir pra 0 CAPS, mas o
CAPS ndo tem matricula, mas quando a gente conversa as vezes sdo questdes outras
(E2)

Essas atividades de geragédo de renda estédo por conta da Secretaria de Promogéo Social e
Combate a Pobreza (SEMPRE) por meio de iniciativas onde os usuarios podem realizar
atividades basicas como tomar banho, almocar, fazer algumas oficinas e terapias. Essa
secretaria conta com o centro POP cujo objetivo € ofertar um atendimento especializado a
populacdo de rua, enquanto um espaco de referéncia para o convivio grupal, social e o
desenvolvimento de relagdes de solidariedade, afetividade e respeito, com vistas a autonomia e

estimulo a participacao social.

N&o ha nenhuma acdo direta em vigéncia da coordenacédo de salde mental para promover
esse componente, 0 que é uma lacuna na rede, apenas foram mencionadas as acOes realizadas

pelos centros POP.

A gente tem através da SEMPRE os centros POP é um centro dia, nés ndo chamamos
de convivéncia, mas l4 tem alguns profissionais que atuam nessa l6gica da orientacdo.
Ai tem o psicdlogo [...] eu acho que tinha que melhorar bastante. Mas tem os centros
POP que chegaria perto do que vocé traz pra gente [..] funciona em horério
administrativo. (E2).

No6s ndo temos, suponho, nenhuma demanda de implantagdo atual em vista, do
componente de reabilitagdo psicossocial, que é super importante, por conta da ldgica
de um sistema que a pessoa é medida pela sua capacidade produtiva [...] sdo pontos
relevantes pra gente pensar no cuidado na atencdo psicossocial [...] infelizmente é uma
lacuna de investimento enquanto componente da RAPS. (E1)

Outra iniciativa que existe de geracdo de renda vinculada a Universidade Federal da Bahia
é o Projeto Gerar — Economia Solidaria em Saude Mental, que atua na incluséo social e

promogcé&o da salde de pessoas com sofrimento psiquico atraves de empreendimentos solidarios:

A gente conta hoje com o que tem no Instituto Gerar [...] talvez existam outros fora
da nossa visdo, que nao estdo mapeados, ai € uma dificuldade, talvez nossa, de
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compreensdo do que que existe na rede mesmo oficial do ponto de vista de
componentes e pontos de atencdo e outros que fazem parte dos territorios. (E1)

[...] existe uma iniciativa especifica que é a Gerar que atua nesse processo de
reabilitacdo via trabalho é um projeto que tem uma ancoragem também na UFBA, que
vem sendo desenrolado j& ha algum tempo por eles, é o0 Unico que a gente tem assim
no sentido de formalizado né? Pequenas movimentagcdes vado acontecendo micro
fazeres em relagéo a geracdo de renda, mas isso estd bem institucionalizado, amarrado
institucionalmente. (E18)

E possivel afirmar que ndo ha articulagio para criagdo de programas no dmbito da
secretaria municipal de satde sobre geracdo de renda para os usuarios de satde mental e que ha
pouco conhecimento sobre o que vem sendo realizado em outros setores da propria SMS e em

outras instituigoes.

5.4 ASPECTOS CRITICOS NA IMPLANTACAO DA RAPS

A analise da RAPS em Salvador apresentou constrangimentos decorrentes de fatores
contextuais. A gestdo municipal de salde € o espaco onde acontece 0 jogo social e ha recursos
de poder politico e econdmico, capacidades organizacionais e comunicacionais bem como 0s
conhecimentos se desdobram sobre a producdo social dessa gestéo, que por sua vez, afetam a

implantacdo da Rede de Atencédo Psicossocial.

A distribuicdo e concentracdo do poder politico na Secretaria Municipal de Saude €
expresso através das acdes e projetos realizados. Assim, ao apreciar acles registradas nos
planos municipais de saude, relatérios anuais de gestdo (RAG) e falas de informantes é possivel
perceber que apesar de serem conhecidos problemas do estado de satide mental e dos servicos
de salde, houve pouca incorporacdo dessa situacdo de saude enquanto uma politica de governo
no municipio. O tema da salde mental apenas consta nos projetos de governo como qualquer

outro tema sem muita relevancia.

A ndo priorizacdo da politica de saide mental como uma questdo de governo associado
ao distanciamento da gestdo com os profissionais da ponta é relatada como um dificultador para

a implantacdo da RAPS:

Em relagdo a dificuldade, a secretaria aparelhar melhor os CAPS e fazer acontecer a
RAPS como esta na sua proposta, outra questdo € sensibilizar e preparar os
profissionais nas unidades [...] a sugestdo é que a melhoria da RAPS do municipio
fosse algo de governo. (E21)

[...] como a politica de Satide Mental é implementada no cotidiano ai eu acho que isso
depende de uma gestdo mais proxima, e ai assim nos temaos esses desafios porque nao
temos, ai depende do interesse, da disponibilidade pessoal isso sem nenhum
julgamento porque acho que varias questdes interferem nisso na disponibilidade e no
interesse, mas a gente fica a mercés dos interesses pessoais e da disponibilidade
pessoal e no servico eu acho que ndo é sé isso a gente precisa ter diretrizes mais claras.
(E20)
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A priorizacdo de uma politica, em geral, obedece a diversas questdes, dentre elas a
questBes econdmicas. Os resultados apontam para problemas de cunho econémico, ja que,
segundo os entrevistados o investimento em saude é pautado no plano municipal de saude e no
plano de gestdo do municipio, articulado com o fundo municipal de satde da SMS. Ou seja, se
ha poucas propostas voltadas para saude mental, logo havera recursos financeiros insuficientes,
levando em consideracdo a complexidade que € a organizacdo da RAPS.

Os depoimentos mostraram que quando se prop8e algum movimento de expansdo da
RAPS ou alguma modificacdo que haja necessidade de se pensar financeiramente é realizada
articulacdo com outros setores que trabalham com o manejo or¢camentério, tendo em vista que
ha desconhecimento pelos proprios profissionais da gestdo de como os recursos sdo utilizados
na rede. Sabe-se, apenas, que existem or¢camentos para implantacdo de CAPS, pagamento de
Recursos Humanos e insumos em geral. Em todas essas situac@es os profissionais e gestores
consideram os recursos insuficiente e os gastos dos servigos sdo maiores do que 0 que é

faturado.

Eu ndo sei te dizer como funciona, mas eu sei que tem uso do fundo [...] n6s ndo temos
geréncia de estd mexendo com dinheiro, a gente acompanha contrato, em alguns casos
valida para onde direcionado do ponto de vista técnico (E1)

A maior parte do recurso é do municipio mesmo. Os ambulatérios também recebem,
mas faturam muito pouco, o ambulatério fatura em média 10 a 12 mil e gasta 60 mil
no més, é um servigo muito caro para gente, mas a gente tem um aporte de recursos
do municipio sim para a RAPS, mas eu ndo sei se é fixo, mas existe. (E13)

Nossa gestdo ndo é gestdo financeira...a gente ndo tem esse manejo financeiro no
nosso cotidiano da gestéo [...] o recurso Federal e Estadual que vem, ele ndo d& conta
do aporte total que cada servigo precisa para poder respirar e viver [...] a contrapartida
Municipal existe para que aconteca a manutencao em todos os servidores que s&o mais
ou menos nossa Rede de CAPS, SRT e mais os Centros de Saide Mental, os
ambulatorios, sdo na faixa de uns 500 profissionais. (E18)

O contexto revela que hd um acumulo de poder nos grupos econdmicos que operam esse
jogo com opacidade no esclarecimento de como é distribuido o financiamento para a satde
mental, ao ponto de metas relativas a implementacdo da RAPS, registradas nos RAGS, nao
serem alcancgadas devido as restricdes orcamentarias, a exemplo da requalificacdo, reforma e
ampliacdo de pontos de atencdo a saude. O subfinanciamento da salde € apontado pelos

profissionais como um desafio para o avancgo na implantacéo da rede:

[...] subfinanciamento, conjuntura do pais de desmonte de direitos que adoece as
pessoas [...] a droga ndo é o maior problema das pessoas, o problema é o desemprego,
é a fome, é a falta de recursos. (E3)

A rede de Salvador precisa ser ampliada, melhorada...acaba dando aquela sensacéo
que ndo tem investimento né, a gente sente assim, a gente que estd na rede sente essa
falta de investimento. O que a gente pode fazer e acho que a maioria estd fazendo, ir
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buscando tecer essa rede através das parcerias que a gente consegue dentro dos nossos
territorios. (E4)

[...] acho que a galera ja sabe que a gente sabe improvisar e ndo investe muito na
saude, deixe esses caras la que eles sabem se virar [...] oh o coronavirus ai, mudou o
que no Posto? Nada [...] ta tudo igual, ndo mudou absolutamente nada, tudo a mesma
coisa, s6 tem agora [...] é e ndo vai mudar. Eu achava que quando comegou essa coisa
toda, agora a gente vai ter valor, agora a salde vai ter valor, cadé o valor? Que nada,
isso € muito complexo, pra vocé ver esse avango ai, depende de muita coisa. (E19)

Esses entraves fazem com que os profissionais atuem na rede com o que “da pra fazer”,

“apagando incéndios” sem considerar uma analise real da situa¢do de saude da populacdo de

salde mental do municipio. Essa situacdo contribui para o desgaste dos profissionais e se

desdobra num intercdmbio de problemas, em que estes profissionais persistindo no

desenvolvimento do trabalho com a insuficiéncia de recursos acabam mascarando uma

realidade muitas vezes ndo percebida pelos tomadores de decisao:

Existem casos que ndo sdo de CAPS e que a gente tem que lidar, ndo sdo casos que
estdo matriculados no CAPS, mas que estdo na rede e que a aten¢do basica ou qualquer
outra unidade pede o suporte e a gente tenta fazer esse acolhimento com base em
encaminhamento pra rede de urgéncia. (E12)

Nem sempre 0s encaminhamentos da rede tém uma demanda de CAPS AD, por vezes
os profissionais também tem uma perspectiva muito moralizante de demonizacao da
droga né e ai o simples fato do usuario falar que faz uso de alcool ja é motivo pra
encaminhar pra CAPS AD. (E3)

O desmonte financeiro que a salde publica vem passando nos Gltimos anos, atingiu

diretamente a atencdo béasica e os NASFs. Além disso, a pouca priorizacdo politica e econdmica

da RAPS em relacdo as demais redes impacta negativamente toda sua estrutura operacional,

tanto em relacdo a implantacdo de pontos de atencdo quanto na insuficiente contratacdo de

recursos humanos.

O programa previne Brasil extinguiu o financiamento direto ao NASF. Entdo o NASF
passou a ser financiado a partir do alcance de metas, aquela captacdo ponderada que
é relativa a cadastro, ao alcance de indicadores, tudo isso [...] esse dinheiro que vinha
para 0 NASF agora foi diluido nessa questdo de alcance de metas de captacdo
ponderada. Entdo isso tudo fragilizou um processo de trabalho (E17)

[...] existe pouco investimento na rede de atencéo psicossocial, ndo foi uma prioridade
nas gestdes que passaram [...] a gente tem uma rede insuficiente de servicos em
relagdo & infraestrutura, recursos humanos, eu acho que essa insuficiéncia é a principal
dificuldade. (E13)

Assim, o cenario é de baixa capacidade instalada com falta de profissionais da assisténcia

da atencdo basica como no NASF, que referem que “o nosso NAFS é desfalcado]...]td todo

capenga, todo mutilado” (E19). Tambeém ha insuficiéncia de trabalhadores na coordenadoria

de atengéo psicossocial da SMS e dos CAPS, principalmente psiquiatras.
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Eu acho que a atenc¢do e a coordenacéo psicossocial tém poucas pessoas, precisava de
mais técnicos para inclusive tentar conduzir com mais fluidez junto conosco da
atengdo primaria e eu acho que isso € um grande desafio (E2)

[...] ficar 01 ano e meio sem psiquiatra é muito grave, ou qualquer profissional, ainda
mais um profissional que retém algo que culturalmente ainda é muito forte que é essa
coisa do uso de medicamento dentro da sadde mental [...] vocé néo ter psiquiatra por
tanto tempo gera uma série de transtornos pra o servigo. (E9)

[...] dificuldade ao quantitativo de profissionais, algumas unidades que ndo tem nem
psiquiatrica ja ha tanto tempo, um ano e meio dois anos. (E10)

A gente ndo tem coordenacgdes técnicas em todos os CAPS, isto ndo ta previsto no
cronograma da Secretaria atualmente isso € um desafio que a gente pensa em fazer as
negociacBes pra que isso aconteca, é fator importante pra o eixo da organizacdo
institucional da comunidade ter uma coordenagdao técnica, além disso a gente aponta
pra a ideia dos apoiadores institucionais distritais pra que existam em todos os
distritos, a gente tem alguns somente (E18)

[...] o servico [CAPS] t4 sobrecarregado muitas vezes ndo tem profissionais
psiquiatras, mas na atencdo bésica nds estamos sobrecarregados, acho que a gente
precisa instituir um fluxo de conversa [...] hoje nossa equipe dar suporte a 03
unidades...atendemos 08 equipes...uma equipe que ta muito reduzida, t& com uma
carga horéria abaixo da minima prevista pra NASF 1 pra atender até esse nimero de
equipes (E20)

Também ha falta do apoiador institucional, enquanto um dos profissionais que media a
ativacdo da rede nos territorios, tendo em vista que esse profissional ndo esta presente em todos
os DS. Isto é considerado um dificultador no funcionamento da rede e no fomento a tematica

de satde mental nos territorios associado aos grupos de trabalho locais.

O nosso distrito ja teve uma apoiadora institucional [...] talvez faca uns 04 anos [...]
nés comegamos um GT de Satde Mental e ai participavam profissionais da Atencao
Bésica e também do CAPS, tivemos poucos encontros, mas acho que foi um ponto até
importante, com a saida [...] isso se perdeu. Eu acho que falta muito, se perde muito,
entre os profissionais a ideia da cogestdo do SUS entende? (E20)

Percebo que o apoio institucional é um avanco da RAPS, a formacdo do GTs, 0
fomento desse trabalho dentro das equipes é um avango porque atencéo primaria pensa
na salde mental no sentido do acolhimento, a gente trabalha na integralidade entéo a
gente acolhe todos os ciclos de vida e a salide mental esta nesse bolo (E15)

[...] os GTs sdo importantes, a gente tem representatividade de cada servico, nédo sei
se todos estdo participando da educacdo permanente, é um ponto de discussao entre
todos os servigos. A gente contava também com apoio distrital em todos os distritos
como mediagdo com as questdes do territorio, dos dispositivos, dos servigos dentro
do territério com a SMS [...] aqui no distrito ja tem um tempo que a gente ndo tem
uma referéncia de apoio distrital, que acho que é importante também [...] a gente ndo
teve mais... de muitos anos (E6)

[..] até a implantacdo dos GTs distritais, isso é importante nesse sentido da
articulacdo, a gente ndo tinha GT implantado, j& houve um na Liberdade que nédo
existia mais, agora a gente tem um GT em Brotas, no Cabula, no Centro Histdrico,
havia um GT em S&o Caetano Valéria, que esta desativado no momento, entao esse é
um outro espaco de articulagdo intersetorial (E18)

Essa estrutura deficiente faz com que pontos de atencdo ndo consigam atender as
necessidades dos usuérios quer seja pela lotacdo dos servicos quer seja pela falta de recursos

humanos. “4 matricula ndo estd aberta, nos so temos um médico super lotado” (E7); “A gente
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precisou fechar a matricula, ficou muito adoecedor acolher e ndo ter pra onde encaminhar”
(E5); “A gente esta ha quase 2 anos sem psiquiatra na unidade e por conta disso a matricula
esta fechada...temos uma fila de espera com 120 pessoas e isso € algo que nos incomoda
bastante” (E11).

E por conta deste panorama que existe a dificuldade de encaminhar casos de maior ou
menor complexidade para outros pontos de atencdo, pois falta retaguarda suficiente pela

caréncia de profissionais ou de mais pontos de atencéo.

A relagdo do CAPS com os pontos da rede néo é tdo boa, ha dificuldade de encaminhar
usuério pra outros lugares. (E7)

Nosso CAPS funciona até 17h, a gente faz o acolhimento da crise, inclusive é muito
frequente 1a no nosso CAPS, s6 que tem um limite né, 17h a gente fecha, por mais
que os trabalhadores, por vontade prdpria, estendam seus horérios de trabalho, o ideal
é encaminhar para um CAPS Ill, mas nem sempre a gente consegue [...] entdo nés
acolhemos usudarios em crise, mas infelizmente pela falta de CAPS 1l a gente ndo
consegue dar conta, as vezes precisa chamar a SAMU. (E3)

Além da insuficiéncia de recursos humanos e de servicos de salde mental, ainda foi
destacado pelos entrevistados que falta condi¢cbes adequadas de trabalho, com caréncia de
equipamentos, meios de transporte para realizacdo de visitas e matriciamento, entre outras
questdes de infraestrutura que sdo problematicas na SMS de SSA. Mesmo assim, ha um esforco
pra fazer as acdes continuarem conforme a fala: “nds temos dificuldade de tudo que vocé
imaginar, de material, de tudo, mas a gente consegue fazer a andar (E19)”. Essa situagao

impacta, inclusive, na propria qualidade de vida do trabalhador:

Percebemos que em alguns CAPS especificos de algumas redes distritais especificas
existe uma sobrecarga nas equipes...pouco equipamento pra cobertura da populacéo
[...] a gente tem alguns distritos com mais facilidade em relacdo ao transporte que esse
é um fator que ¢é dificultador ou facilitador, a questdo dos carros pra poder chegar até
14]...]entdo quando vocé fala de acesso me faz pensar sobre equipes que estdo um tanto
sobrecarregadas em relacéo a questdo da cobertura, isso é importante (E18)

[...] as vezes a gente quer falar com a pessoa e tem que usar nosso aparelho pessoal,
quer lugar pra o usudrio e também tem que ligar do nosso aparelho. (E14)

Precisamos pensar nesse contexto sobre o quanto o trabalhador precisa ter condi¢des
adequadas de trabalho pra continuar satisfeito com seu préprio trabalho, com seu
vinculo, com a instituicdo, pra gente conseguir fazer um bom trabalho por estar
satisfeito [...] em termos de estrutura fisica das unidades, percebo que os CAPS ficam
sucateados, enquanto os Ultimos anos as unidades de sadde da familia com reformas,
mesmo que ndo tdo adequadas, mas quando a gente olha pra os equipamentos dos
CAPS, eles ndo tiveram as mesma atencdo dos governantes. (E4)

Os desdobramentos desse jogo macro organizacional revelam os entraves que limitam a

implantacdo da RAPS em sua eficiéncia, efetividade e propdsito. Associado a isso ainda ha
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obstaculos nos processos de trabalho para marcagdes de consultas e distanciamento geografico

que diminuem o0 acesso dos USU&rios aos servigos de salde mental:

Ainda ha persisténcia de praticas tutelares/autoritarias, obstaculos para acesso aos
servigos [...] quando a gente restringe o atendimento, s6 por ligagdo, por exemplo, é
uma forma de impedir que certos sujeitos acessem. (E3)

Em relacdo ao CAPS AD, a distancia é um fator limitador, pouquissimos casos que
conseguiu que o paciente fizesse acompanhamento no CAPS AD por conta da
distancia, também tem a questdo financeira da passagem. A gente se sente de méaos
atadas (E4)

[...] fora a questdo da distancia né que os ambulatorios estdo distantes de muitos
locais da cidade e as pessoas néo tem condigdes de ir (E5)

A rotatividade dos profissionais também se apresenta como um fator estrutural

dificultador, tendo em vista que a cada profissional novo é preciso repetir as informacdes,

recomecar o trabalho. Pois, segundo os entrevistados, ndo ha processos de educacdo permanente

instituidos.

A gente j4 teve vérias equipes em diferentes momentos, pois a gente comega um
trabalho ai quebra o trabalho, depois comega de novo, cada equipe que vinha se
formando s&o equipes diferentes (E14)

Alta rotatividade de médicos psiquiatras nos CAPS, o que fragiliza o cuidado, porque
cada um vem com uma linha de terapéutica e isso prejudicava o0 acompanhamento de
casos complexos que as vezes tinham dificuldade de manejar, havia muita mudanca
de terapia, o paciente ndo conseguia compensar num tempo oportuno. Na propria rede
das USFs também havia uma rotatividade de médicos, existem muitos vinculos que
faziam com que muitos médicos, como "Mais médicos", "PROVAB", que faziam com
que o médico s6 ficasse cerca de 1-2 anos nas USFs o que fragilizava bastante esse
cuidado e esse vinculo (E4)

Embora haja o registro nos RAGs de inimeros cursos, simposios, encontros etc., 0s

profissionais entrevistados pouco mencionaram participacéo nestes eventos e ainda reforgaram

que sentem insuficiéncia de formacgdes em salde mental e de maior qualificagdo no processo

de trabalho.

[...] eu como fisioterapéutico nunca recebi nada direcionado a Salde Mental ndo,
acredito que a psiclloga deva ter alguma informacao pra te dar nisso, mas eu ndo,
nunca tive um enfoque na Satde Mental ndo (E19)

A gente percebe muitas dificuldades... desconhecimento do que é trabalhar com a
satde mental como lidar com o usuério de saide mental (E8)

[...] acho que poderia se investir mais satide mental com presenca de profissional de
satde mental dentro das unidades de satde da familia (E4)

Acredito que uma sugestdo € a formacdo dos profissionais poderia ter um
investimento muito maior nisso na qualificacdo do nosso trabalho e da rede. (E11)

As pessoas vdo mudando, a vida vai mudando os caras vdo mudando, a salde é viva
[...] quando eu entrei no CAPS tinha uma pessoa no servi¢co com ideacdo suicida, hoje
sdo inumeros os casos de ideacdo suicida, de automutilacdo, os transtorno de
ansiedade mudaram, entdo tem essa dindmica e os profissionais precisam se qualificar
entdo educacao € um investimento constante, eu acho que esse é outro desafio assim
como tornar ou deixar nossos profissionais o tempo inteiro sobre processos formativos
(E13)
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Esses elementos reforcam o distanciamento, entre a teoria do programa e o operacional
dele. Desse modo, 0 conhecimento acerca da RAPS e do seu funcionamento ndo tem sido
disponibilizado a todos os profissionais 0 que gera entraves para que de fato a rede avance na

sua implantacéo, inclusive o desgaste e cansaco dos trabalhadores.

a gente tem muito profissional que esta cansado que ndo quer estar mais na rede e isso
dificulta nosso trabalho [...] tornar a saide mental realmente uma prioridade acho que
é 0 nosso critico também (E13)

E possivel associar que bloqueios oriundos do jogo da comunicacio fazem com que as
acoes de formacdo ndo cheguem para todos. Isso comecga na propria estrutura organizacional da
SMS em que os Distritos Sanitarios possuem ligacéo direta com o gabinete do prefeito. Esse
desenho faz com que, muitas vezes, 0os DS ndo se reportem as areas técnicas de gestdo

intermediario e por consequéncia e ndo haja consciéncia das acdes realizadas pelo nivel central:

O gestor distrital tem uma geréncia mais administrativa [...] nés sugerimos, nos
recomendamos que investimentos seja feito nesse sentido, que o processo de trabalho
seja organizado dessa maneira, mas essa administracao local tem uma autonomia que
a gente ndo estd nem acima nem abaixo e o gestor do distrito esta vinculado
diretamente ao gabinete do secretério (E1)

Somado a esse distanciamento, na gestdo central de Salvador existe uma coordenacao
especifica para Saude Mental e outra para Atencdo Priméaria a Saude, ou seja, o desenho da
gestdo se constitui como espaco de fragmentacdo e disputa de poder do que busca integrada
pelas solugdes dos problemas da saude mental no municipio. Assim, o conhecimento entre as
areas alimenta tal disputa e estimulam a concorréncia e ndo a cooperacdo para a implantagao

de uma rede de aten¢ao a saude.

As coordenacdes sdo separadas, acho que teria que ser mais proximo, mas a gente tem
muita separacdo do que é satde mental e do que ndo é. (E2)

A atencdo basica € esquecida com integrante da RAPS, formalmente ela é
considerada, mas nos desdobramentos institucionais, seja de capacitagdo etc.[...] ela é
esquecida, so é lembrada quando tem reunido pra falar que a gente precisa assumir 0s
casos que a gente ja assume de certo modo, entendeu? (E20)

A gente tem uma divisdo organizacional da secretaria né do ponto de vista
administrativo e institucional...como a atencdo priméria tem uma coordenacao
especifica dividida entre varios campos tematicos e tem um modo de organizagdo que
ndo faz parte do mesmo processo gestor que 0 nosso, estou supondo porque também
ndo conheco, eu sei que 0s usuarios sdo acolhidos, a questdo é como sdo acolhidos
como essas demandas sdo resolvidas em nivel local ou encaminhadas ou
compartilhadas em nivel distrital com as unidades de referéncias com servigos de
referéncias a demanda de urgéncia eu ndo saberia te dizer em relacdo a questdo de
como se da dentro do distrito (E1)

Como consequéncia disso, ha baixa capacidade de governar fazendo com que 0 nivel
central também n&o tenha conhecimento sobre certos fluxos e processos de trabalho da ponta.

A integracdo da RAPS estd comprometida e fragilizada entre as coordenacdes da gestao central,
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entre a gestdo e os pontos de aten¢do nos DS, bem como entre os distintos pontos de atencéo,
por vezes, até considerada inexistente no processo de trabalho das equipes.

A estrutura organizacional da SMS, ela é uma variavel para vocé entender o resultado
disso na implantacédo da rede até para acompanhamento mesmo que a gente tem muito
mais geréncia técnica, minha leitura [...] sdo muitas lacunas para gente organizar estou
trazendo uma aqui que acho muito importante que é a organizacdo administrativa né?
como a gente acompanha isso, porque como a atencdo primaria tem uma coordenacao
especifica dividida entre varios campos tematicos e tem um modo de organizacgdo que
ndo faz parte do mesmo processo gestor que o nosso [...] (E1)

Vale ressaltar que dos 07 componentes da RAPS, ha outros setores/espacos de disputa de
poder que operacionalizam a rede de maneira distanciada a SMS, como as ac¢des para geracao
de renda que sdo geridas pela Secretaria de Promocéo Social e Combate a Pobreza (SEMPRE),
unidades de acolhimento, consultorios na rua geridos por organizacgdo social e as comunidades

terapéuticas cuja gestdo aparentou ser pouca conhecida e discutida entre os profissionais.

Em relagdo a parte de geracéo de renda esté por conta da SEMPRE que é a secretaria
de promocéo social e combate & pobreza. (E2)

[...] usuérios nossos sdo encaminhados para comunidade terapéuticas e a gente tenta
contato pra saber como esté e a gente ndo pode falar. Isso € muito complicado estar
acontecendo em pleno 2021. (E3)

[...] algumas comunidades foram abertas mas a gestéo néo t4 sendo pela saude, houve
uma conversa alguns anos atras e esse servigo esta sendo gerido pelo lado de 1a [...]
Essa unidade de acolhimento adulto [...] t& compondo o projeto Girassoéis de Rua [...]
Tem outra coisa que foi a questdo desse acompanhamento nosso, por ela ser gerida
por uma OS, nosso trabalho vai ser de acompanhamento desse contrato que tem uma
questdo técnica com relagdo ao acompanhamento das agGes em termos de ofertas
existencial e da gestdo da unidade levar os papeis da gestdo da unidade e da oferta
existencial [...] (E18)

Considerando que cada distrito possui suas particularidades e autonomia, embora haja
esforgos da gestdo para criacdo de fluxos e protocolos, ndo ha padronizacdo deles em todos 0s
pontos de atencdo. Por vezes o profissional de um DS que tem uma relagcdo mais proxima com
outro ponto de atencdo consegue mais rapido realizar articulagdes, criando um fluxo oculto na
rede para que 0s processos de trabalho ndo parem. Por outro lado, se ndo houver essa

aproximacgdo mais informal os processos integracdo tendem a néo fluir tdo bem:

Os fluxos néo estdo uniformes no territdrio, ndo estdo funcionando como deveriam
[...] os NASF com relagdo a articulacdo da rede, as vezes, ttm um pouco de
dificuldade, uns distritos tém mais dificuldade do que outros, alguns conseguem
articular/fazer o apoio matricial, mas existe um pouco de dificuldade em relagdo a
referéncia aos outros pontos da rede. (E17)

Os entraves na comunicacdo da RAPS faz com que a¢Oes realizadas sejam transparentes
para alguns e opacas para outros. Ainda ndo h& mobilizagdes sociais suficientes para

enfrentamento dessas questdes criticas.
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O contexto analisado revela conflitos e contradicdes de interesses existentes na RAPS,
tendo em vista que ha atores em diversos espagos (pontos de atencdo, gestdo) mobilizados em
fazer a sade mental acontecer por meio da criacdo documentos orientadores do processo de
trabalho, estabelecimento de espacgos de discussdes sobre a tematica, fomento as equipes e
colegas para ter um olhar sobre a tematica. Todavia ha outros jogadores que visam apenas em
manter seu poder ou ndo querem usar a criatividade para pensar estrategicamente em formas
distintas de resolver os problemas identificados e assim ndo contribuem para 0 avango na

implantacédo da rede.

Muitas acOes realizadas por vezes sdo nebulosas para alguns e sofre forte influéncia do
acaso, ou seja, pela auséncia de fluxos e padronizacGes de processos de trabalhos os
profissionais vao sendo movidos pelas demandas que vdo surgindo e os profissionais véo
“apagando incéndios”. Assim, as a¢des de satde mental ndo estdo tendo base nas necessidades
de salde da populacdo e a falta do apoio da ciéncia para fazer a politica de satide mental
acontecer gera a improvisagdo, o imediatismo e a incapacidade para processar tecno

politicamente os problemas identificados na implanta¢ao da RAPS.

Dos 09 jogos sociais de Carlos Matus, 06 jogos foram utilizados nesta pesquisa que
possibilitaram visualizar o contexto de implantacio da RAPS. Destes, os jogos macro
organizacional, da comunicacdo e das ciéncias constrangeram em maior perspectiva os nos
criticos para a implantacao da rede que os jogos econdmico, politico e da vida cotidiana, tendo
em vista que a falta de prioridade para politica de satide mental ¢ oriunda do projeto de governo

e ndo ¢ da gestdo municipal.

Os atores que operam a politica de saude mental nas suas relagdes institucionais nao
tiveram capacidade de acumular poder para se articular e colocar os problemas identificados
enquanto um projeto do governo. A mobilizacdo interna interfere diretamente na implantagao
da politica, porque se no PMS quem participa da formulag@o sdo os atores que operam a saude
mental e nem elas conseguem levar ou acumular poder suficiente para que a saide mental seja

prioridade, por que a macrogestao vai fazer isso?

5.5 GRAU DE IMPLANTACAO DA RAPS

O grau de implantagéo foi estimado a partir de matriz de julgamento (quadro 11) oriunda
da matriz de dimensdes, critérios, padres e normas construida neste trabalho.

Para o julgamento levou-se em consideracdo as 02 dimensdes do modelo l6gico: acesso e
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integracdo, que por sua vez, foram divididas em critérios e indicadores. Os indicadores foram

validados por especialistas® e apds isso aferiu-se o grau de implantag&o.

Considerando que ndo ha um sistema de informacdo em funcionamento que tragam as
respostas aos indicadores de implantacdo estabelecidos, a pontuacéo foi atribuida a partir das
evidéncias oriundas das entrevistas e dos documentos institucionais analisados ao longo do
trabalho. O quadro 11 apresenta o resultado da matriz de julgamento com os critérios, seus
respectivos indicadores com as pontuagdes maximas e as obtidas a partir das evidéncias, bem
como a pontuacdo final (soma da pontuacdo obtida de cada critério) e o percentual de

implantacdo de cada critério.

Vale ressaltar que as entrevistas, enquanto parte das evidéncias, foram realizadas com
uma amostra dos profissionais de saude do municipio de Salvador e que ndo foi possivel
entrevistar profissionais das UPAs, residéncias terapéuticas, SAMU, hospitais, comunidades
terapéuticas e unidades de acolhimento. As informacOes a respeito destes pontos de atengéo

foram com base nas falas dos profissionais de outros servicos e dos documentos institucionais.

A pontuacdo maxima ou maior do que a metade foi atribuida aos indicadores que
minimamente estavam de acordo com o padrdo esperado. Nos casos em que as evidéncias
trouxeram atividades realizadas em apenas alguns pontos de atencdo ou uma realizagdo
esporéadica, foi atribuida a metade da pontuagdo. Para as situacdes cujas falas e documentos
revelaram que aquela atividade ou acdo estava abaixo do esperado ou insuficiente para o
municipio, a pontuacao do critério obtida foi inferior a metade da pontua¢do maxima. Quando

houve auséncia daquele indicador, a pontuacéo foi nula.

Assim, a soma de todas as pontuagdes totalizou 157 pontos o que significa um percentual
de 45,6% de implantacdo da RAPS. De acordo com os critérios metodologicos, definidos neste
trabalho em quartis, os resultados encontrados revelam um grau incipiente de implantacdo da
referida rede. Vale ressaltar que a analise singularizada entre as dimensdes da matriz mostrou
que houve indicadores e critérios que tiveram um impacto maior ou menor nessa medida final

da implantagao.

3 Especialistas com distintas trajetdrias profissionais, uns em servicos assistenciais como CAPS, consultdrio na
rua, hospital geral e outros programas e servi¢os. Outros que perpassaram pela gestdo da secretaria municipal ou
estadual de salde, e ainda alguns com experiéncia académica em institui¢des estaduais ou federais.



Quadro 11 — Matriz de julgamento para avaliacdo do grau de implantacdo da RAPS em Salvador
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Pontuacdo | Pontuacdo | Evidéncias (consolidado das Pontuagéo Percentual de
Dimenséo Critério Indicador maxima* obtida entrevistas e andlise Observagdes final do imolantacio
documental) critério** P ¢
Acolhimento realizado Algumas unidades
a demanda espontanea 9 4,5 apresentam  esta  pratica
Acolhimento na | que chega a AB enquanto outras ndo. Ha 85 50%
Atencdo Basica | Acolhimento realizado unidades que realizam :
todos os dias e turnos 8 4 acolhimento em apenas alguns
na AB turnos.
Atendimento dos casos Alguns  profissionais  do
com sofrimento em 8 4 NASF e principalmente da
salde mental pelos equipe da atencdo bésica
profissionais da AB ainda ndo se sentem| - .
- x E preciso ter um
. Atendimento de preparados ou ndao tem o A
Atendimento de . , . parametro sobre
. sofrimento em salde entendimento sobre 0 .
sofrimento  em - 8 4 - X cobertura ideal de
. mental pelas equipes atendimento de satude mental, -
salide mental na 9 . | consultérios na rua 11 45,8%
X do NASF dessa forma ndo ha L
Atencdo Basica - S " para que o indicador
Equipes de consolidacdo como pratica de nio fique
ACESSO 205 con.sgltorlos na rua trabalho pqr_todos. As equipes comprometido.
Servicos suficiente para o 8 3 de consultdrio na rua realizam
¢ atendimento das atendimentos, mas o nimero
pessoas que tiverem abrange apenas uma parcela
esta necessidade da populacéo.
Acolhimento a
demanda espontanea 9 4,5
gue chega nos CAPS
Aco_lhlmento com Algumas unidades de CAPS e
devidos ‘o
. . CSM apresentam esta préatica
Acolhimento na | encaminhamentos aos 7 3,5 ~ .
x - enquanto outras ndo. Ha
Atencéo usuarios que chegam X . 17 50%
o unidades que realizam
Especializada no CSM .
- - acolhimento em apenas alguns
Acolhimento realizado
; turnos.
todos os dias e turnos
abertos de trabalho nos 9 4,5

CAPS, exceto no turno
da reunido técnica
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Acolhimento realizado
todos os dias e turnos
nos CSM

4,5

Atendimento de
casos graves e
persistentes  de
salde mental na
Atencdo
Especializada

Atendimento de casos
graves e persistentes
em salide mental

Atendimento de crises
em satide mental

A maioria dos entrevistados
deste componente afirmaram
realizar esses atendimentos,
0s que nao fazem é porque ndo
estdo com a matricula aberta
por falta de profissionais.

16

88,8%

Atendimento em
Urgéncia e
Emergéncia

UPAs acolhendo e
atendendo casos de
saude mental

SAMU acolhendo e
atendendo casos de
saude mental

Pronto  atendimento
acolhendo e atendendo
casos de saude mental

Profissionais das
Unidades de urgéncia e
emergéncia realizando
atendimento para o0s
casos de saude mental
de forma articulada
junto  aos  demais
servicos da RAPS

H& poucas UPAs com
profissionais psiquiatras, mas
com preparo ainda
insuficiente. Quando
acionada, a SAMU, de
maneira geral, da boas
respostas. O PA, apesar da
lotacdo, tem se mostrado
como importante ponto para
realizacdo deste tipo de
atendimento. De maneira
geral hé articulagdo com este
componente, mas relatos de
dificuldades também.

19

54,2%

Atendimento
Hospitalar

Hospitais gerais com
leitos em enfermarias
para salide mental

Oferta de internagdes
de curtas duragdes em
hospitais gerais

Segundo os depoimentos nédo
ha enfermarias em
funcionamento com leitos
para salide mental, nem oferta
de internacdes de curtas
duracdes em hospitais gerais.

Baseado na validagéo,
foi retirado indicador
relacionado a atencdo
em hospital
psiquiatrico tendo em
vista que ele ndo

0%
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Acesso aos leitos
hospitalares regulados

deveria compor a
RAPS.

por intermédio do 0
CAPS de referéncia
Cuidado e
acompanhamento 0 )
ofertados por unidades Nao houve
de acolhimento adulto informagGes
suficientes sobre as
Nos RAGs ha registro de |unidades de
Cuidado e reunides para discussdo do |acolhimento do, logo
acompanhamento acolhimento nestas unidades | esta pontuagdo pode
Acompanhamen | gfertados por unidades 4 bem como integragdo entre o | estar  comprometida.
to na Atencdo | 4e acolhimento infantil CAPS de referéncia e a|Apbs validagdo, as
Residencial de unidades de acolhimento | comunidades 8,5 34%
Carater infanto juvenil. No entanto | terapéuticas foram
Transitorio diante das falas elas néo | retiradas enguanto
entram no investimento da|indicadores, tendo em
SMS e ndo houve detalhes | visa o relato de praticas
Integracdo do CAPS sobre o funcionamento delas. |que ndo  ofertam
com as unidades de 4,5 cuidado em liberdade e
acolhimento de  violagbes dos
direitos humanos.
Usuarios que tenham Ha unidades deste |[Ndo  foi  possivel
Acompanhamen . .
to na Estratégia demanda para tal componente, porém  em entrgw_star_
de assistidos em  suas 4 apenas alguns territorios, os | profissionais que 10 40%

desinstitucionali
zacdo

necessidades pelas
Residéncias
Terapéuticas

usuarios acompanhados
nestes servigos participam do
programa de volta pra casa,

trabalham diretamente
neste ponto de atencéo,
logo a pontuacdo se
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Usuarios com 0

mas ha  registros de
dificuldades  de alguns
moradores para receber o
beneficio. Ha registros nos

deu partir da fala de
outros profissionais.

auxilio do programa de 6 RAGs de encontros para
volta para casa discusséo sobre 0
funcionamento destes pontos
de atencéo inclusive
elaboracdo de documentos
sobre o funcionamento deles.
Articulagdo dos CAPS Por outro lado, ndo ha
e AB com as 0 depoimentos dos profissionais
residéncias de outros pontos sobre estas
terapéuticas interacGes 0 que aparenta um
funcionamento isolado.
Programa/equipament
0 na rede para geragdo
de trabalho e renda 0 N x h3
- para usudrios instituido 0 Mmunicipio  nao a
Estratégia  de e programas instituidos de
- pelo municipio < ,
geragéo de geracdo de renda, ha apenas
o N 4,5 25%
trabalho e renda | Outras instituicbes uma instituicdo universitaria
para usuarios ofertando com um programa
programa/equipament 4,5 mencionado nas entrevistas.
0 na rede para geragéo
de trabalho e renda
Discussdo de casos e As falas demonstram
. rocessos de trabalho 6 izaca i 0
Integragdo p ( real_lza(;a_o das dl_scu_ss_oes em
. . . | em equipe equipe ainda que incipiente. O
entre  0s| Apoio Matricial ~ : rojeto terapéutico singular 16 44,4%
pontos de | dos NASF Elaboragéo do projeto 3 ?'J't q P | 9 ’
atencao terapéutico singular oi citado como algo mais raro
Educacdo permanente de ser realizado. H& poucos
4 relatos de

para as equipes

educacdo




88

Intervences no
territério e dentro das
unidades relacionadas

permanente  partindo  do
NASF bem como de acdes
territoriais.

« . 3
a promogdo da saude
mental e prevencdo de
sofrimento mental
Discussdo de casos e
processos de trabalho 7
em equipe
Elaboracéo de projeto 3 As falas demonstram
terapéutico singular realizacdo das discussdes em
. . — equipe, educacdo permanente,
Apoio Matricial | Educagdo permanente bq P d(; Ip ~
dos CAPS a|para outros pontos de 7 em como de algumas agoes
~ territoriais. ainda que 24 66,6%
outros pontos de | atencdo S :
~ incipiente. 0] projeto
atencédo - A o
Intervences no terapéutico singular foi citado
territorio e dentro das como algo ndo tdo comum de
unidades relacionadas 7 ser realizado.
a promogdo da salde
mental e prevencdo de
sofrimento mental
Existéncia de apoio
institucional suficiente 4,5 Existem acles para
. na rede integracdo/discussao bem
Apo_lo : Realizacdo de rodas como facilitagdo/articulacéo
Institucional da - . 16,5 61,1%
x ou outras estratégias de dos apoiadores na rede, no
gestdo . X ~
integracdo/discussfes 6 entanto apenas para parte dos

entre 0 apoiador e as
equipes

distritos.
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Facilitacdo/articulacdo
atividades de educacéo
permanente junto aos
profissionais dos
pontos de atencdo a
saude

Organizacdo de
fluxos
assistenciais na
rede

Elaboracédo de
documentos

institucionais com
fluxos assistenciais
descritos que estejam
em constante
atualizacdo

Existéncia de fluxos
assistenciais na rede
disponiveis para o0s
profissionais de salde

Fluxos  assistenciais
em funcionamento

Ha registros documentais e
falas sobre o esforco de
discussbes/reunides para
estabelecimento de fluxos. H4
documentos em elaboracdo
nesse sentido, no entanto néo
ha publicacBes suficientes e
disponiveis para todos o0s
profissionais de documentos
que tratem destes fluxos da
rede e sim de partes dela.

12

58,3%

Fonte: elaboracdo propria

*Pontuacdo maxima = 344pts (100%)

**Pontuagdo final do critério (soma das pontuacdes obtidas em cada indicador, em relacéo a pontuacdo méxima) = 157pts (45,6%)



90

5.3.1 Dimensao acesso

Em relacdo a dimenséo do acesso (grafico 3), observa-se que ha grande distanciamento
entre a realidade encontrada na RAPS de Salvador e o padréo de referéncia para julgamento,
em todos os indicadores relacionados a essa dimens&o e seus respectivos critérios. Destaca-se
que no que concerne ao critério Atendimento Hospitalar que comporta o atendimento em
hospitais gerais com leitos em enfermarias para satude mental; oferta de internagdes de curtas
duracdes em hospitais gerais; acesso aos leitos hospitalares regulados por intermédio do CAPS
de referéncia, tiveram suas pontuacfes zeradas. Depreende-se que este componente ainda ndo

funciona conforme a proposic¢éo da RAPS.

Com relacdo ao acompanhamento na atencdo residencial de carater transitorio, um
indicador que ndo recebeu pontuacao foi “cuidado ¢ acompanhamento ofertados por unidades
de acolhimento adulto”. Isso porque, nas evidéncias mencionou-Se, apenas, a respeito da
unidade de acolhimento infantil e acerca de unidade de acolhimento adulto que esteve presente
em um edital para implantacdo, mas ndo houve meng&o sobre o seu funcionamento na pratica
deste servico. No que se refere a programa/equipamento na rede para geracao de trabalho e
renda para usuarios de saude mental instituido pelo municipio, a pontuacdo também foi igual a
zero, ja que ndo houve nenhuma referéncia deste tipo de iniciativa pela gestdo de satde mental,

apenas por uma instituicdo universitaria.

Os indicadores relacionados ao acolhimento e atendimento na atencdo basica foram
insuficientes. Vale ressaltar, que conforme a politica nacional de humanizacéo, toda demanda
de saude mental deveria ser acolhida neste nivel de atencdo. Com efeito, trata-se de falhas
graves no acesso aos servicgos de salde, coordenacdo e organizacao do cuidado em satde mental
na RAPS. Contudo, a baixa cobertura da atencdo basica em Salvador a insuficiéncia de equipes

de NASF e de equipes de consultorio na rua, sdo fatores que afetam a analise desses indicadores.

Em consonancia com os resultados referentes a implantacdo e ao contexto, as maiores
pontuacOes foram atribuidas ao critério atendimento de casos graves e persistentes de saude
mental na Atencdo Especializada, equivalente a um grau de implantacdo avancado (88,8%).
Esse achado reforca o fato de as agcGes concentrarem-se em apenas um dos componentes da
rede, notadamente nos CAPS. Importa destacar que quanto melhor o funcionamento dos
indicadores que compdem este critério, mais repercussdes positivas haverdo para os niveis de
urgéncia e emergéncia. Nesse caso, 0s encaminhamentos seriam, apenas, para 0s casos em que

a intensificacdo do cuidado ndo fosse possivel realizar nas unidades de CAPS.
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N&o houve um consenso sobre a inser¢do de indicadores relacionados as comunidades
terapéuticas para aferir o grau de implantacdo da RAPS entre os especialistas. Mas, a maioria
apontou que o modelo em funcionamento, até entdo, fere principios e diretrizes constitucionais
do SUS.

Gréfico 3 - Percentual de implantacdo dos critérios da dimenséo acesso aos servicos da RAPS de Salvador

Acolhimento na Atencdo Bésica
Estratégia de geragdo de trabatho __..-=""" e Atendimento de sofrimento em
e renda para usuarios ...' 50% ®satide mental na Atengo Basica

Acompanhamento na Estratégia .~ Acolhimento na Atencdo

de desinstitucionalizagdo ¢ A0% e 0% . Especializada
. b —+
34 0@ 88,40%
Acompanhamento na Atenco * ' / Atendimento de casos graves e
Residencial de Carater .._ 0% .,-‘persistentes de satide mental na
Transitorio Atencao Especializada
: 54,20%
Atendimento em Hospital Gera® e rereeeeeee @Atendimento em U_rgenC|a e
Emergéncia
++@®- -+« Percentual maximo Percentual alcangado

Fonte: Elaboracédo propria

Os resultados apontam que o acolhimento, atendimento e acompanhamento dos usuarios
de salde mental apresenta-se incipiente na maioria dos componentes analisados,
principalmente, na atencdo basica que deveria ser a ordenadora do cuidado de toda a RAPS.
Diante desse baixo grau de implantacéo, que por sua vez representa 0 manejo inadequado do
usuario de saide mental na RAPS de Salvador, ha possiveis agravamentos dos casos de salde
mental e mais crises psicossociais pela (des)assisténcia a saude. Como consequéncia, ha um
maior volume de usudrios buscando a urgéncia e emergéncia como porta de entrada, gerando

lotacdo destas unidades prestadoras de servicos.

Da mesma forma, a rasa implantacdo dos critérios de acesso na RAPS provoca efeitos
significativos, a exemplo de poucas agdes de reducdo de danos, provocados pelo consumo de
alcool e outras drogas e da baixa reinsergdo social dos usuarios de saude mental em Salvador,

tendo em vista a ndo priorizacdo dos servigos de atencao primaria.
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5.3.2 Dimenséo Integracao

No que concerne a dimensdo da integracdo, seus critérios e indicadores relacionados
(gréfico 4), o apoio matricial dos NASF foi o critério que teve o menor percentual na
implantacdo (44%). O que possivelmente, esta relacionado a baixa atividade no cuidado de
satde mental no &mbito da atencdo basica. Na sequéncia, mesmo com iniciativas par tal acéo,
a organizacdo de fluxos assistenciais na rede apresenta lacunas resultantes dos indicadores
relacionados a disponibilizacdo desses fluxos aos profissionais e o também no proprio

funcionamento deles.

O apoio matricial dos CAPS e o apoio institucional foram os critérios que mais se
destacaram no grau de implantacdo da RAPS na dimenséo analisada, mesmo com a existéncia
insuficiente de apoiadores para os territérios do municipio de Salvador. Isso representa um
avango na cogestdo “dos e entre” os profissionais de satde, seguramente uma melhoria na

retaguarda assistencial e na reducdo de desgaste e sobrecarga profissional.

Gréfico 4 - Percentual de implantacéo dos critérios referentes a dimenséo integracdo entre os pontos de atencédo
da RAPS de Salvador

Apoio Matricial dos NASF

. .'
44%
56% - :
Organizacéo de fluxos \ Apoio Matricial dos CAPS a
) o L} — 67%® <
assistenciais na rede .»°outros pontos de atencdo
X p
.. 61% .
I-‘--
Apoio Institucional da gestédo
<+ @ -+ Percentual maximo Percentual alcancado

Fonte: Elaboracdo prépria

Os indicadores da dimenséo de acesso e integracao tiveram baixo desempenho. Contudo,
pela quantidade de critérios ser maior na primeira dimensdo isso ficou mais evidenciado.
Esse resultado revela o quanto a RAPS carece de um melhor investimento em agoes
direcionadas investir na estruturacdo da rede bem como na integracéo a fim de garantir que o

trabalho seja desenvolvido nos distintos pontos de atencdo, com diferentes densidades
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tecnoldgicas e nos territdrios integrados. Nesse segmento, registra-se que para que haja cada
vez mais o fomento na coparticipa¢do do usuario nas decisdes acerca do seu cuidado, inclusive
na elaboracéo dos projetos terapéuticos singulares (PTS), bem como com nas suas necessidades
identificadas, é necessario que tais aspectos sejam considerados no ambito dos processos de
trabalho.

6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam uma Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Salvador tem avancado lentamente em direcdo a sua concretiza¢do, no que tange 0s seus
objetivos referentes ao acesso dos usuarios aos distintos pontos de atencdo e na
articulacdo/integracdo entre os pontos de atencdo dessa rede.

Néo foi localizado outros estudos no pais que aferem o grau de implantacdo de uma Rede
de Atencdo a Salde. Neste trabalho, observou-se um grau de implantacdo incipiente, com
atividades que nédo estdo sendo desenvolvidas na sua totalidade e com baixa integracdo entre os
pontos de atencdo para garantir os resultados esperados, de acordo com a teoria do Programa
modelizado e explicitado neste trabalho. E, por sua vez, deixa a desejar o resultado final
proposto no modelo 16gico que toma como referéncia a atencdo integral aos usuarios de satde

mental.

O desfecho de pouca implantacdo esta relacionado ao contexto da rede analisada no
municipio de Salvador, que sobre a 6tica do jogo social, cria possibilidades diferentes a partir
das acBes dos jogadores, em que cada acdo se constitui como uma jogada cujo ponto de
referéncia é o outro afetado por ela (MATUS, 2005). Houve um entrelagcamento entre a acao
produzida por cada jogo analisado dentro da rede estudada, cuja estrutura é influenciada
diretamente pelo jogo econémico e politico, que por sua vez, interferem no jogo da

comunicacdo, das ciéncias e da vida cotidiana, e vice-versa.

O contexto de pandemia atuou na rede provocando algumas rupturas e alguns avancos.
Considerando uma das ferramentas do apoio matricial, o projeto terapéutico singular que ja era
deficitario, em relacéo a rede de Salvador, acabou sendo abortado durante esse problema de
salde publica. Em oposicéo, houve o estimulo para realizagdo do acolhimento em unidades que
ndo tinham essa pratica constituida, inclusive com um olhar mais direcionado a satde mental.
Além disso, houve fortalecimento de tecnologias online, a exemplo do Telessalde para o

matriciamento. A pandemia acabou por estimular o uso dessa ferramenta pelas equipes de



94

salde, que pode ser um impulsionador para 0 uso de outros dispositivos online serem

incorporados na rotina do processo de trabalho.

Mesmo em locais pontuais, os resultados evidenciaram que as a¢des oriundas do apoio
matricial e institucional tornaram profissionais mais sensibilizados a tematica de satde mental,
principalmente na atengdo priméria a saude, fazendo com que eles se sentissem mais capazes

de manejar casos de saude mental.

O apoio matricial também foi percebido como uma boa estratégia no cuidado ao usuario
proporcionando integracdo das equipes no estudo de Andrade, Zeferino e Fialho (2016) com
profissionais de salde de diversas cidades do pais, participantes de um curso de satde mental,
ainda em outro trabalho realizado em um distrito de Salvador para garantir um atendimento
integral aos usuarios, bem como um importante canal de comunicacdo entre 0S Servicos
(MEDRADO et al., 2018). Da mesma maneira que no estudo de Zanardo, Bianchessi e Rocha
(2018) o Al funcionou como uma ferramenta potencializadora e fortalecedora da RAPS,
ajudando as equipes a interagirem em apoio mutuo, reunindo os conhecimentos a respeito de

um individuo, fazendo o acompanhamento e sendo corresponsaveis pelo cuidado do usuario.

E preciso continuar fortalecendo e expandindo a pratica do matriciamento para que haja
responsabilizacdo compartilhada dos casos, excluir a l6gica do encaminhamento e aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local, estimulando a
interdisciplinaridade e a aquisicdo de novas competéncias para a atuagdo em saude
(CHIAVERINI, 2011).

Os resultados também apontam que, nos ultimos anos, houve a¢des do apoiador em saude
mental (AISM) no sentido de fomentar a elaboragdo de documentos técnicos que, embora
estejam em construcdo, visam o estabelecimento de fluxos na rede e construcdo de uma linha
de cuidado em satde mental, embora esses conhecimentos ndo cheguem a todos os atores que
operam a RAPS. Falleiro e colaboradores (2014) reforcam o quanto as experiéncias na Bahia
propiciadas pelo apoio institucional tém possibilitado instrumentalizar trabalhadores com

ferramentas e conhecimentos.

Outra atividade exitosa também incentivada pelos AISM foi a criacdo dos Grupos de
Trabalho, enquanto espacos de discusséo e reflexdo sobre a sade mental e sua rede dentro de
alguns DS. Estudos corroboram com o fato de que os grupos de trabalho, assim como foruns
de discussdes, ttm se mostrado como importantes estratégias para o avango da RAPS para fins
de integragdo dos dispositivos e articulagio do trabalho (NOBREGA et al, 2017; ANDRADE,
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ZEFERINO E FIALHO, 2016; ZANARDO, BIANCHESSI e ROCHA, 2018). Nesse particular,
0 estudo de Nobrega et al (2017) em Sdo Paulo/SP e o de Andrade, Zeferino e Fialho
(2016) contemplando participantes da RAPS e diversas cidades do Brasil, assim como o
trabalho de Zanardo, Bianchessi e Rocha (2018) em Porto Alegre/RS, reforcam essa questéo.
Neste Gltimo, as reunides de discussdes apresentaram-se como importante espaco para a

formagé&o, qualificacdo e implementacdo da RAPS.

Na revisdo de literatura sobre a articulacdo da RAPS realizada por Freire (2018), o dialogo
foi apresentado como a melhor alternativa para o enfrentamento das dificuldades de articulacéo
entre 0s servicos e para estabelecer um espaco de troca de informacgdes e experiéncias entre
profissionais, gestores e usuarios para a construgdo continua da rede de atencao.

Embora houve avangcos na implantacdo da RAPS, muito ainda sdo os desafios
encontrados. Um deles ¢ a falta da priorizacdo econémica provocando insuficiéncia de recursos
para dar conta dos gastos nos servicos e na estruturacdo da rede. Essa realidade também foi
apontada no estudo de Nobrega e colaboradores (2017) ressaltando déficit de recursos humanos
e de recursos estruturais para atender a demanda dos usuarios nos dispositivos da rede bem
como precarizagdo de insumos basicos para o funcionamento da RAPS. A falta de
sustentabilidade econdmica no SUS é considerada como obstaculo e ameaca para o sistema de
saude, inclusive dificultando a manutencdo da rede de servicos e a mudanca dos modelos de
atencdo, comprometendo o0 acesso universal e igualitario as acGes e servigos de saude (PAIM,
2018).

A auséncia de financiamento presente na rede de salde mental e as acBes inespecificas
contidas nos documentos institucionais, relaciona o baixo poder acumulado pelos sujeitos da
satde mental na inclusdo da RAPS, enquanto um projeto politico da gestdo da SMS. Estudo
que analisou as variaveis estratégicas do jogo social na implementacdo da politica de saide em
Porto Alegre (RS) revelou que a desigualdade de capacidades para a atuacdo dos atores provem
de acumulacgdes desde a concepcdo do SUS e quando recursos econdémicos e politicos se tornam
0s mais poderosos, todo o sistema de saude fica vulneravel aos interesses de poucos, perdendo

seu carater universal e igualitario (RAMOS, 2019).

Esse cenario econdmico se relaciona com a politica de salide mental que ndo tem
aparecido com a mesma importancia que outros temas de salde nas propostas do governo
municipal de satde, principalmente nos ultimos anos. Ao analisar a conjuntura mais ampla do

pais, nota-se que nos ultimos anos tem acontecido uma crise no campo da atengdo psicossocial
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diante da edigdo de varios documentos normativos para a composi¢do da nota técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS que trouxe uma série de mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental como refor¢o do hospital psiquiatra como um dispositivo que faz parte da rede e ndo
deve ser substituido, estimulo a pratica da eletroconvulsoterapia, incorporacdo de um novo
modelo de CAPS AD IV, que se distancia das a¢0es territoriais e visa ocupar um espaco de
urgéncia e emergéncia, entre outras agdes. O trabalho de Cruz, Gongalves e Delgado (2020)
aponta para 0 quanto essa ‘nova’ politica nacional de saide mental € um retorno ao paradigma
anterior & Reforma Psiquiatrica, com diversos elementos que apontam para um cuidado de

caracteristica hospitalar/asilar, em contraposicdo aos servicos de base comunitéria.

Vale ressaltar que os achados deste trabalho revelaram uma rede de atencdo psicossocial
ainda muita restrita ao componente da atencao especializada, sem levar em consideracdo 0s
demais pontos de atencdo. Esse isolamento também foi observado na revisdo de literatura
realizada por Lima e Guimardes (2019) evidenciando a persisténcia do dominio da
especialidade médico-psiquiatrica no cuidado de satde mental, principalmente nos CAPS, em
detrimento do trabalho em rede. A reproducdo do modelo de saude hegemdénico ndo é um
problema apenas da RAPS e sim das demais redes de salde e um desafio para o préprio SUS.
Paim (2018) aponta como barreiras para o sistema de saude o modelo de saide centrado mais
na doenca que na salde, no tratamento que na prevencdo ou promocao, no hospital e nos

servicos especializados, e menos na comunidade, no territério e na atencdo basica.

No que tange as unidades basicas de saude que, em tese, deveriam ser a principal porta
de entrada dos usuarios o estudo revelou que ainda carecem de préaticas de acolhimento e
atendimento voltadas a saude mental. No trabalho de Nébrega et al (2017) também é observada
dificuldade na APS e seus profissionais para lidar com as necessidades de salde mental em
pesquisa de campo realizada em Picos/Pl. Na investigacao, é reforcado sobre a necessidade das
equipes da atencdo basica avancarem mais na inclusdo da saude mental em suas agendas, para
que haja mais didlogo entre os servigos da ESF e NASF com os CAPS (PEREIRA e MAIA,
2018). Em outro trabalho, observa-se que ainda existem diferentes posicionamentos e até
resisténcia de alguns profissionais da APS no acolhimento de questdes relacionadas a salde
mental. Estudo realizado na baixada fluminense do Rio de Janeiro também revelou, inclusive,
preconceito de profissionais com os pacientes de saide mental (MIRANDA, OLIVEIRA e
SANTOS, 2014).
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Considerando um cenario de desmonte do SUS, houve a alteragdo na Politica Nacional
da Atencgdo Basica, em 2017 que trouxe a reducédo de profissionais da equipe minima, inclusive
0s Agentes Comunitarios de Saude e a flexibilizacdo da organizacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) enquanto modelo alternativo (MELO et al., 2018). Vale ressaltar que, “uma
RAPS sem apoio da ESF corre o risco de ser muito pouco presente nas acoes territoriais e de se
aproximar mais do modelo pautado em ambulatérios especializados” (CRUZ, GONCALVES
E DELGADO, 2020 p.4). Esse foi o cenario encontrado no resultado deste trabalho.

Quando a atencéo basica ndo assume seu papel ordenador da rede ou qualquer outro ponto
de atengdo também ndo realizada suas atividades, ocorrem encaminhamentos sem necessidade,
gerando desgastes em outras equipes. Ao descrever o funcionamento da rede de Sdo Paulo
Nobrega et al. (2017) sinaliza esse cenario de encaminhamentos ndo qualificados e reforca que
a légica do trabalho na RAPS deve haver compromisso de sustentar o usuario em qualquer
ponto. Muitas vezes, o encaminhamento ocorre a fim de passar o caso/usuario a frente, seja
como forma de se desresponsabilizar ou por acreditar que ndo possuem habilidade para tal,
gerando inseguranca para realizar o atendimento (ANDRADE, ZEFERINO E FIALHO 2016).

Estudo prévio de Miranda, Oliveira e Santos (2014) enfatiza a auséncia de protocolos e
fluxogramas que regulem os encaminhamentos e afirma auséncia de trabalho sisteméatico em
parceria com outros servicos de satde. Apesar de em Salvador existir o esforco da construcdo
desses fluxos, ainda ¢ um desafio a implementagéo deles em toda rede. E preciso ultrapassar a
l6gica segmentada que leva ao pensamento de que “esse paciente ndo ¢ meu”, e reduz o sujeito
em fragmentos, assim o cuidado aos usuarios de saide mental deve ser visto como de funcéo
de todos aqueles que compdem a RAPS (PEREIRA e MAIA, 2018).

Os profissionais que atuam no campo da saude mental precisam desejar atuar nesta area,
buscar conhecimento acerca do tema para sustentar sua pratica e se responsabilizar efetivamente
pelo cuidado dos usuarios (CARDOSO, 2021). Para isso é preciso investir dentro da educacéao

permanente em saude a tematica de satde mental.

Ha& bastante registro nos RAGs de ac¢des de educacdo permanente realizadas. Contudo,
nas falas dos entrevistados ndo apareceram, muito pelo contrario, foi destacado caréncias dessas
formacOes em salde mental e até extingdo de alguns grupos de trabalho que também ajudaram
na compreensdo da rede. Essa realidade ndo € apenas de Salvador, mas ha outros estudos que
também reforcam a necessidade de mais capacitacdes e treinamentos para os profissionais que

atuam na Rede de Atencdo Psicossocial como o de Pereira e Maia (2018), o de Nébrega et al.
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(2017), e o de Miranda, Oliveira e Santos (2014). O trabalho de Fernandes, Rocha e Frazédo
(2014) em Arcos/MG ressalta que é de extrema importancia para o funcionamento adequado
da Rede de Servicos de Saude, que as equipes recebam continuos treinamentos e capacitaces
para lidarem com as demandas em saude mental e isso deve se dd no &mbito do planejamento

das acoes.

O estudo evidenciou maltiplas compreensdes dos profissionais acerca do apoio matricial
e projeto terapéutico singular (PTS) o que reforca a necessidade da educacdo permanente em
salde metal. Ambos os conceitos sdo fundamentais para a implantacdo da RAPS, segundo
Campos e Donitti (2007) o apoio institucional atua no aumento da capacidade de resolver
problemas de satde da equipe por meio de um especialista com um nucleo de conhecimento. O
PTS é uma estratégia realizada por meio de um plano de acdo compartilhado com vaérias
intervencdes que visam o cuidado integral a pessoa, elaborado com o usuario apds uma primeira
analise do profissional (BRASIL, 2013).

Nota-se que, nos ultimos anos, houve uma timida expansao de servigos nos diversos
componentes da RAPS, o0 que representa maior envolvimento de outros pontos de atencdo com
a saude mental. Contudo desafios no cuidado e atendimento na rede persistem por questdes
ligadas a baixa cobertura da aten¢do bésica, insuficiéncia e sobrecarga de profissionais da rede
de atencdo a saude. Isso é observado em outros municipios como no trabalho de Parreira (2017)
em Diamantina/MG com a insuficiéncia e rotatividade de profissionais, impactando os servicos
e gerado dificuldade de acesso e assisténcia aos usuarios; também na baixada fluminense do
RJ, onde a equipe do CAPS descreve uma série de problemas de recursos, até a precariedade
dos vinculos trabalhistas e falta de estabilidade profissional (MIRANDA, OLIVEIRA e
SANTOS, 2014).

Ainda sobre a estrutura macro organizacional, existe o desafio apontado nos resultados
do préprio desenho fragmentado da gestdo em saude de Salvador e a gestdo dos proprios
componentes da RAPS (atencdo basica, atencdo especializada, estratégia de
desinstitucionalizacdo, etc.) em espacos diferentes, 0 que gera uma comunicagao opaca sem a
devida articulagdo para as agdes integradas da RAPS. Na pesquisa de Nobrega (2017) também
foi apontada dificuldade dos profissionais em trabalhar de forma articulada devido a falta de
comunicagdo, com isolamento entre a prépria equipe dos servicos e entre equipes de outros

pontos de atencéo.
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No que se refere a urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar, a realidade estrutural e
comunicacional ndo é muito diferente. A situacdo é agravada com a auséncia de hospitais com
leitos para saude mental implantados e por isso, 0s hospitais psiquiatricos tém permanecido
como centro nesse nivel de atencéo. Esse cenario € visto em Picos, onde o hospital geral também
ndo conta com leitos especializados em satde mental e 0 SAMU apresenta falhas e dificuldades
nessa assisténcia, carregada ainda de tracos do atendimento hospitalocéntrico (PEREIRA;
MAIA, 2018). Também em S&o Paulo, com poucas vagas de leitos em Pronto Socorro - Setor
de Emergéncia Psiquiétrica (PS) e falta de leitos de internagdo em hospital geral (NOBREGA
et al., 2017), o cenério encontrado em Salvador se repete.

Vale ressaltar que o tempo para realizacdo da pesquisa associado ao cendrio de pandemia,
em que profissionais de salde estavam focados no combate e controle da situacdo sanitéria,
dificultou o dialogo com um maior nimero de informantes, de maneira que todos os pontos de
atencdo da RAPS fossem contemplados. Desse modo, embora tenha sido realizado um esforgo
para contemplar atores distribuidos em todos os pontos da RAPS do municipio estudado, ndo
houve entrevistas com profissionais que atuam diretamente nos servi¢cos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar, também nas residéncias terapéuticas, bem como unidade de
acolhimento infantil para assim entender melhor o funcionamento destes servigos e sua relacéo
com a rede. Ademais, nao foi possivel o contato com a Secretaria Municipal de Promogéo
Social e Combate a Pobreza para melhor compreensdo sobre as atividades de geragdo de renda
e emprego. Desse modo, 0 retrato apresentado sobre a auséncia desse tipo de servico se deu a

partir da posicdo de gestores e profissionais que utilizam e conhecem estes servicos.

Infelizmente, residéncias terapéuticas, equipes de consultérios na rua, “vém sendo
implantadas em varios municipios do Pais, mas ainda de forma isolada, sem a légica da RAS
na regido de saude, portanto, ainda como programas fragmentados.” (BRASIL, 2015b). Desse
modo, € preciso superar essa fragmentacao e realizar mobilizaces para que haja investimentos

financeiros e acOes de planejamento integradas para o avango da implantacdo da RAPS.

E necesséario desvendar o porqué nio ha uma priorizacio de acbes na SMS para as
comunidades terapéuticas. Assim, é preciso realizar estudos que investiguem e avaliem o
funcionamento delas empiricamente, a fim de julgar se elas deveriam fazer parte da RAPS, a

partir de uma modificacdo da sua estrutura ou serem excluidas.

Os depoimentos dos profissionais também revelaram caréncia de mobilizagdes sociais

nos territérios que envolvam mais a RAPS. No entanto, ndo foi possivel acessar as pautas dos
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conselhos municipais para analisar como a temética de satide mental tem sido discutida nesse
espaco, pois ndo houve retorno da solicitacdo. A Unica fonte de informag&o para esse contexto
foi o0 RAG, com registros de reunibes com o0s usuarios de saude mental e movimentos
sociais. Desse modo, houve lacunas sobre um melhor entendimento dos movimentos sociais
na RAPS. Tendo em vista que as entrevistas foram online, optou-se por ndo incluir usuarios na

pesquisa pela possivel dificuldade de realizar encontros dessa forma.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito analisar a implantacdo da RAPS em Salvador através
das entrevistas de profissionais e gestores, bem como da anlise de documentos institucionais.
O modelo l6gico subsidiou todos os resultados, inclusive a identificacdo da distancia entre o

que foi desenhado e a realidade de implantacdo observada.

As acdes propostas pela secretaria municipal para a implantagdo da referida rede nos
ultimos anos deixaram transparecer que nesse grande jogo social, hd uma disputa por um prémio
gue € o modelo da RAPS. Desse modo, os achados revelam o predominio do modelo de saude
médico hegemdnico hospitalocéntrico com baixo foco no territdrio e na atencéo basica, a ndo
priorizacdo da implementacdo da rede de atencdo psicossocial, enquanto uma politica de
governo do municipio, que ainda carece de mais mobiliza¢do social. Como consequéncia ha

um grau ainda incipiente de implantacdo da RAPS.

Devem ser priorizadas as acfes de planejamento em saude mental, direcionada para 0s
indicadores e critérios identificados com menor implantacdo. Na dimensdo do acesso registra-
se as unidades voltadas para os servigos de desinstitucionalizacdo e da atencao residencial de
caréater transitorio, leitos em hospitais gerais para atendimento dos casos de satde mental. E, na
dimensdo da integracdo, notou-se a importancia de fomentar mais a¢6es para implementar o
apoio matricial no ambito da atencdo basica, enquanto parte do processo de trabalho. Salienta-
se a necessidade de compreender melhor por meio de outras investigacOes, se ha estratégias
para a expansdo do AISM prevista na politica de saide mental do municipio, tendo em vista a
importancia destacada nas evidéncias destes profissionais para a implementacéo de uma rede

de atencdo a saude mental.

A teoria do jogo social trouxe elementos para compreensao dos ndés criticos que travaram
o0 desenvolvimento da RAPS em Salvador, com destaque para 0s jogos macro organizacional,

da comunicagdo e das ciéncias que tiveram maior influéncia sobre os nds criticos da rede.
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E oportuno dar énfase as lacunas estruturais da RAPS buscando o aumento da cobertura
da atencdo basica, inclusive com investimento em equipes de consultérios na rua; também
ampliacdo dos CAPS, principalmente do tipo I11. Vale ressaltar que é necessario ter padrdes de
referéncia sobre qual cobertura ideal de consultdrios na rua para populacdo para que possa se
avaliar a necessidade de implantacdo das novas equipes. Com atividades direcionadas as
questBes estruturais, serd possivel desconcentrar a rede de salde mental apenas na atencao
especializada, tendo em vista os outros 06 componentes que precisam ser geridos de maneira

articulada e conjunta.

Vale a pena avancar em futuras pesquisas para entender melhor a capacidade instalada da
RAPS de Salvador, bem como investir na implantacdo/aprimoramento de sistemas de
informacdo e no seu uso para coletar e sistematizar informacdes epidemioldgicas referente aos
usuarios de saude mental nos territorios e assim planejar a real necessidade de infraestrutura da

rede.

Faz-se necessario a definicdo de fluxos de processos de trabalho da RAPS acessivel para
todos os profissionais, para minimizar a fragmentacao na comunicacéo. E crucial avancar nos
dialogos entre os DS e a gestdo municipal central para produzir uma rede integrada, sobretudo
para que as experiéncias exitosas de alguns pontos de atencdo possam ser referéncias para
outros. E, por sua vez, para que ndo haja tanta discrepancia entre os cuidados ofertados dentro

dos territdrios no mesmo municipio.

E necessario que haja um processo de educacio permanente como pratica no calendario
de acbes da SMS que estejam de acordo com as necessidades identificadas e demandas trazidas
pelos profissionais de salde, a fim de que eles percebam a realizacdo dessa formacdo, além do
fomento a carreira profissional na saude para que haja diminuicdo da rotatividade de

profissionais.

Dado o exposto, para que os profissionais “joguem” no sentido da implantagdo da RAPS,
eles necessitam de motivacdo e interesse pela jogada, bem como capacidade para jogar
(estrutura de trabalho adequada, conhecimentos/formacao, recursos econémicos, etc.), pois se

essa capacidade esta fragilizada, possivelmente, todo processo de implantacdo se fragiliza.

N&o menos importante, os resultados ainda apontaram que a pandemia do covid-19 trouxe
um conjunto de questdes que teve implica¢bes ndo s6 pra RAPS municipal, mas provavelmente

trouxe elementos que trardo mudanca para o conjunto de redes de salde, fazendo com que haja
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novas formas de pensar e fazer o trabalho em salde, a exemplo do matriciamento online. Desse
modo, é preciso realizar mais estudos que avaliem esses impactos e apresente as novas
possibilidades de processos e trabalho em salde com ferramentas online, que facilitem e

otimizem o dia a dia dos trabalhadores e colaborem no avanco do Sistema Unico de Sadde.

Levando em consideracdo os aspectos apresentados, € preciso que a gestdo priorize e
planeje novas possibilidades de acdo paraa RAPS junto com os profissionais de satde. Por fim,
que haja o acompanhamento do impacto dessas acdes para que elas sejam revisadas e recebam

0S ajustes necessarios de maneira periodica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Andlise de implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em Salvador.
Responsavel: Jéssica Janai Meneses Valério

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario e de maneira online de uma pesquisa. de uma
pesquisa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborada em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo
havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo
a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivos analisar a implantagdo da Rede de Atengéo Psicossocial, em Salvador,
no periodo de 2011 a 2019. Propde-se para tanto, identificar as acfes propostas pela SMS de Salvador
para a implantacdo da RAPS, analisar os nos criticos e avangos para o desenvolvimento da RAPS,
descrever o grau de implantacdo da referida rede.

Participando do estudo vocé estd autorizando a gravacdo das falas concedidas. Caso haja algum
constrangimento para responder determinada pergunta, vocé ficara a vontade para ndo falar. Todos os
dados serdo manipulados apenas pela pesquisadora responsavel pelo estudo, ndo sendo identificados 0s
informantes, nem sendo disponibilizado para outras pessoas, com extremo sigilo, garantindo o
anonimato. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira.

Sobre 0s riscos de participacdo nesta pesquisa, existe a possibilidade de vocé sentir prejudicado por
dispor de seu tempo para participar e também incomodado por falar de alguns assuntos, o que podera
ser dito imediatamente a pesquisadora. Ressaltamos que sua participagdo neste estudo néo € obrigatoria
e que a qualquer momento vocé podera desistir de participar. Salientamos ainda que a sua recusa ndo
implicara em danos ao seu trabalho no servico a que esta vinculado, e tampouco em qualquer outro tipo
de prejuizo

Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto o beneficio esperado
com sua participagdo é o fornecimento de informagdes que vao contribuir para maior entendimento e
conhecimento da Rede de Atenc¢éo Psicossocial, em Salvador, com a possibilidade de identificar avancos
na implantacdo da mesma, bem como nos criticos que impedem o funcionamento dessa rede. As
gravacfes serdo armazenadas pela pesquisadora e sistematizadas para elaboracdo dos resultados da
pesquisa. Espera-se que este estudo possa contribuir no aprimoramento da politica de satide mental no
municipio de Salvador. O trabalho final sera publicado em revista cientifica e também podera ser
divulgado em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais. A instituicdo da qual vocé faz parte
recebera uma cépia dessa divulgacéo.

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo ser& dada a
outra pessoa que ndo faga parte da equipe de pesquisa. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu
nome nao serd citado. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Entretanto, vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.
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Em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Jéssica Janai
Meneses Valério (71) 99201-4493, e-mail: jj.janay@gmail.com. Em caso de denincias ou reclamacdes
sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do ISC/UFBA, na Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar —40110-
040 — Salvador — Bahia, horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8h as 15h, tel. (71) 3283-7419, e-

mail: cepisc@ufba.br.

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas, desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP’s) das institui¢des, além de assumir a funcéo
de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

ApGs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar*:

Nome do participante

Assinatura do participante

Salvador, / /2021

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracéo
do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento.

Assinatura da pesquisadora

Salvador, / /2021


mailto:jj.janay@gmail.com
mailto:cepisc@ufba.br
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APENDICE B - Questionario de identificagdo de auto preenchimento para os participantes

das entrevistas e grupo focal

1- Nome e sobrenome (mantido em sigilo):

2- Formacao:

3- Locais que ja trabalhou relacionado a saude

mental:

4- Local que trabalha atualmente relacionado
direta ou indiretamente a saide mental:

5- Possui quantos anos de experiéncia trabalhando
direta ou indiretamente com a temética de saude

mental?

6- Possui alguma p6s-graduacdo em saide mental?

7- Em caso afirmativo de pds-graduacao descreva

0 nome:

APENDICE C - Roteiro de perguntas para as entrevistas individuais e roteiro de questdes

para discussao dos grupos focais

Entrevistas individuais e informantes chaves

Publico

Perguntas

Gestor/responsavel
da CRASP

1. Quais acOes de satde mental s&o realizadas na Atencdo Basica?

2. Como funcionam e quais atividades sao realizadas pelas as equipes
de consultorio de rua? E o corra pro abrago? Ponto de cidadania?
Existe centro de convivéncia no municipio?

3. O CAPS realiza articulacdo e matriciamento junto aos demais
pontos de atengdo da RAPS? Se sim, como funciona? Ha elaboragéo
de Projeto Terapéutico Singular em Saude

4. Como funcionam os centros de salde mental?

5. Como funciona a atencdo a salde mental a nivel de urgéncia e
emergéncia/crises? Algum hospital geral possui leito para pacientes
de saude mental? Como funciona o pronto atendimento psiquiatrico
(PAP)?

6. Como funcionam as unidades de acolhimento do municipio?
Existem comunidades terapéuticas? Se sim, como funcionam?

7. Quais sdo atividades realizadas pelos servigos residenciais
terapéuticos? Ha articulacdo com os demais pontos de aten¢do?

8. Como funciona o programa de volta para casa no municipio?

9. O municipio possui iniciativas de trabalho e renda para usuarios de
satde mental? Se sim, quais s&o?
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10. Existem recursos destinados a RAPS? Se sim, quais sdo? Como é
feito a distribuicao?

11. H& iniciativas privadas de acGes para a RAPS? Se sim quais sado?

12. Existem a¢Bes comunitarias que envolvem a RAPS? Se sim quais
séo?

13. Ha pautas no Conselho Municipal de Salde sobre a RAPS? Se
sim, sabe dizer quais sao?

14. Ha acbes de formacdo em salde mental para os trabalhadores da
gestdo e dos pontos de atencdo? Se sim, quais e como
funciona?

15. Quais avancos vocé percebe na RAPS de Salvador desde a sua
implantacdo até os dias atuais?

16. Quais desafios vocé percebe na RAPS de Salvador desde a sua
implantacdo até os dias atuais?

1- Quais ac¢des de satude mental sdo realizadas na Atencdo Bésica? Ha
acolhimento? O NASF realiza suporte ao manejo de situacdes de
sofrimento mental?

2 - Como funcionam e quais atividades sao realizadas pelas as equipes
de consultorio na rua? Como estd a cobertura dessas equipes? E o
corra pro abraco? Ponto de cidadania?

3 - O CAPS realiza articulacdo e matriciamento com a Atencao
Basica? Se sim, como funciona? Ha elaboracéo de Projeto Terapéutico
Gestor/responsavel Singular em Saide Mental? Como é realizado?
da APS

4 - Existem agdes comunitarias que envolvem a RAPS? Se sim quais
séo?

5- Ha pautas no Conselho Municipal de Salude sobre a RAPS? Se sim,
sabe dizer quais sao?

6- Ha acbes de formacdo em saide mental para os trabalhadores da
atencdo basica? Se sim, quais e como funciona?

7- Quais avancos e desafios vocé percebe na RAPS de Salvador desde
a sua implantacao até os dias atuais?

 Cwsoms

Publico Blocos de questbes para discussoes

Grupos focais e Percepcdo sobre RAPS seu funcionamento.

entrevistas : . .
individuais com Acompanhamento de casos leves, graves e crises. Articulagdo entre

profissionais  dos sua unidade e outras / fluxos / ficha de referéncia e contrarreferéncia.

pontos de atencdo  Desafios e avancos da RAPS desde o inicio da sua experiéncia até
hoje.
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Roteiro para coleta nos documentos institucionais e

Jogo Variaveis : Fonte de verificacao
entrevistas
Poder politico. Distribuicio de poder. Quais p,ropostas realizadas pela SMS para salide mental de
. . 2011 até 2019?
Politico Forca dos interesses. Projetos que
expressam motivacoes  pessoals e Quais impactos das legislacdes mais atuais sobre a
ideoldgicas. RAPS?
Econdmico Poder econdmico. Distribuicdo de|Quais recursos sdo destinados a RAPS? De onde|-Planos municipais de
bens/servigos/renda para populacdo. |vém? saude.
Ha acdes comunitarias que envolvem a -Retlfltorlos anuais de
Vida cotidiana | Poder comunitario e impacto. RAPS? gestao.

Existe apoio da instancia de controle social (CMS) a RAPS?

Comunicacao

Poder de comunicacdo gerador de
conviccao e motivacao.

Como acontece a comunicacéo e integracdo entre 0s pontos
de atencdo?

Macro
organizacional

Poder burocratico e institucional.
Capacidade organizacional.
Distribuicdo de governanca e poder
organizacional.

Como esta a infraestrutura dos pontos de atengdo?

Como estd a distribuicdo de profissionais nos pontos de
atencdo da RAPS?

Ciéncias

Poder cognitivo.
conhecimentos.

Distribuicdo dos

Ha acdes e espacos de formacdo em salde mental para 0s
trabalhadores de salude?

-Entrevistas e grupos
focais
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INFORMACOES GERAIS

Estrutura operacional e componentes da RAPS

. « Atencéo
Ano de Titulo do : : « -~ I
N° publicacio | documento Atencéo Atencéo ﬁtre%%i?adg Residencial | Atencédo Estratégias de Reabilitagdo
Basica | Especializada E gencia | de Caréter | Hospitalar | Desinstitucionalizacdo | Psicossocial
mergéncia e
Transitorio
INFORMACOES DE CONTEXTO
Jogos sociais
NO Ano de Titulo do Jogo da
publicacéo | documento | 090 Jogo vida Jogo da Jogo macro organizacional Jogo  das
politico | econdmico comunicagéo ciéncias

cotidiana
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APENDICE F — Matriz de ajustes dos indicadores apds validacio dos especialistas, conforme as marcacdes no questionario online e nos
comentarios realizados

MARCACOES
COMENTARIOS QUE INTERFERIRAM NA . . ~
INDICADOR PONTUAQAO E/OU NAS MODlFlCAQOES Concordo CO!’ICOYdO DI.SCOI’dO Discordo Soma SITUACAO FINAL
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
Acolhimento
realizado a demanda
espontanea de saude 9 0 0 0 9 |Manter indicador
mental que chega nas
unidades de atencéo
basica
Acolhimento
realizado todos o0s| "Muito especifico na organizagdo dos processos de trabalho
dias e turnos nas no &mbito desse ponto de atencdo do componente da 7 2 0 0 8 |Manter indicador
unidades da Atencéo Atencdo Priméria".
Bésica
Acolhimento "acho que o acolhimento aos usuarios de salude mental deve
. ser realizado pelo maior nimero de profissionais possivel, Indicador retirado tendo
realizado por todos x : 0 ; i
rofissionais de entretanto, nao n,ec_essarlamente 100% dz_is equipes 1% 4 4 1 0 ) em vista que  os
pre . "[...] tenho duvidas se seria um bom indicador do anteriores ja 0
salde das unidades " .
NI acessol...]"; "Interessante, mas para uso interno das contemplavam
de atencao bésica : "
Unidades no processo de trabalho [...]".
Pontuacéo final do critério Acolhimento na Atengéo Béasica = 17
. Reinscrever  indicador
,;;tfer ?g]'::]igtgm saugg para: Atendimento dos
mental pela equipe "Penso que tem mais valor de uso interno da Unidade". 6 2 0 1 8 g:zgzcomms::tr;rlnent;)eir;
minima de satde da profissionais da Atencéo
familia basica
Atendimento de
sofrimento em salde | "Considerando a quantidade de equipes NASF em Salvador, 8 0 1 0 8 | Manter indicador

mental pelas equipes
do NASF

o indicador fica comprometido na analise".
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Reinscrever  indicador
Atendimento das para: Equipes de
pessoas em situacéo "A funcdo primeira das equipes.de.rua ¢ atender esta consultérios na rua
de rua pelas equipes | populacdo. N&o faz sentido avaliar o atendimento a pessoas 5 3 1 suficiente para 0
de consultorios de em situacdo de rua pelas equipes de rua". atendimento das pessoas
rua que tiverem esta
necessidade
Pontuagdo final do critério atendimento de sofrimento em satide mental na Atengéo Bésica = 24
Acolhimento a
demanda esponténea
que chega nos 9 0 0 Manter indicador
Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS)
Reinscrever  indicador
Acolhimento al s . . A para: Acolhimento com
A N&o precisa ser um servico de demanda espontanea por seu i
demanda espontanea ) . ~ o devidos
carater ambulatorial e de a¢Bes pontuais™; "Penso que o .
que chega no Centro - x 6 2 0 encaminhamentos  aos
7 acolhimento nesse ponto de atengdo deve ser .
de Saude Mental referencialmente reaulado pela APS" usuarios que chegam no
(CSM) P g P ' Centro de Saude Mental
(CsSM)
Reinscrever  indicador
Acolhimento para: Acolhlm.ento
. " . " . realizado todos os dias e
realizado todos os Importante considerar o turno de reuniéo de equipe na
X P 8 0 0 turnos abertos de
dias e turnos nos anélise".
trabalno nos CAPS,
CAPS
exceto no turno da
reunido técnica.
Acolhimento
realizado todos os
dias e turnos no 7 0 0 Manter indicador
Centro de Saude
Mental (CSM)
Pontuacao final do critério acolhimento na Atencéo Especializada = 34
Atendimento de
casos graves e 8 0 0 Manter indicador
persistentes em salide




mental na atencéo
especializada
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Atendimento de

crises —€m sauge 9 0 0 0 9 Manter indicador

mental na atengdo

especializada

Pontuacao final do critério atendimento de casos graves e persistentes de salide mental na Atencdo Especializada = 18

UPAs acolhendo e

atendendo casos de 9 0 0 0 9 Manter indicador

salde mental

SAMU acolhendo e

atendendo casos de 9 0 0 0 9 Manter indicador

salde mental

Pronto atendimento

acolhendo ¢ 9 0 0 0 9 Manter indicador

atendendo casos de

salide mental
Reinscrever  indicador
para: Profissionais das

Unidades de urgéncia Unidacjes_de urgé_ncia €

o emergéncia . _ ) emergéncia realizando

. N&ao compreendi sobre como mensurar". 8 0 1 0 8 |atendimento para o0s

articuladas aos .
casos de saude mental de

CAPS . -
forma articulada junto
aos demais servicos da
RAPS.

Pontuacao final do critério atendimento em Urgéncia e Emergéncia = 35

Hospitais gerais com

leitos em enfermarias 9 0 0 0 9 | Manter indicador

para salde mental

Oferta de internacdes

de curtas duracfes "Como mensurar esse dado?" 7 1 1 0 8 | Manter indicador

em hospitais gerais

Acesso  aos  leitos

hospitalares Duvidas acerca de como medir esse indicador. 3 6 0 0 8 | Manter indicador

regulado pelos CAPS
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"O hospital psiquiatrico ndo deveria compor a RAPS. A Lei
10216 [...] previa a progressiva extingdo do hospital
psiquiétrico [...]"; "Com uma rede diversificada ndo ha
necessidade clinica de um servigo exclusivo como o

Uso de hospital hospital psiquiatrico”; Nao concordo, porém a nossa
psiquiatrico para reahgiade alnda} delxa'muno a dese'{a'r: ja que ndo temos uma 0 3 1 5 - | Retirar indicador
complementar 0 implantacdo efetiva da RAPS"; "Enquanto existir o
cuidado equipamento Hospital Psiquiatrico, a implantacdo de leitos
de saide mental em hospital geral torna-se mais lenta e
mais dificil"; "Os hospitais psiquiatricos devem ser extintos
considerando toda iatrogenia gerada por estes equipamento
[...]
Pontuacéo final do critério atendimento Hospitalar = 25
Cuidados ofertados - . -
. H& importantes lacunas acerca dos procedimentos oficiais -
pelas unidades de x 6 1 2 0 8 | Manter indicador
. envolvendo esse ponto de atencao.
acolhimento adulto
Cuidados ofertados
pelas. unidades de| H& importantes lacunas acerca dos procedlnjentos oficiais 6 1 5 0 8 | Manter indicador
acolhimento envolvendo esse ponto de atencéo.
infantojuvenil
Integracdo do CAPS
com as unidades de 8 1 0 0 9 | Manter indicador
acolhimento
"CAPS e APS tem perspectivas distintas das adotadas pelas
comunidades terapéuticas"; "A estratégia de cuidado
adotada pelas comunidades terapéuticas, com énfase de
cunho religioso, dificulta a integragdo com outros
Integracdo do CAPS | dispositivos [...]"; "As comunidades terapéuticas devem ser
e APS com as excluidas da RAPS ja que ndo oferecem cuidado em R
1 2 1 5 - | Retirar indicador

comunidades
terapéuticas

liberdade e inspecGes recentes apontam para importantes
violacBes de direitos humanos"; "As CT foram incluidas
goela abaixo na legislacdo mais atual [...] ndo € um bom
indicador porque mascara 0 descompromisso e
desinvestimento do Estado e o financiamento de interesses
privados e eleitoreiros [...]
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Pontuacao final do critério Acompanhamento na Atencio Residencial de Carater Transitorio = 25
Reescrever indicador
para:  Usuérios que

Usuéarios  assistidos A priori . . - tenham demanda para tal
. . priori, todos séo assistidos, porque o SRT € vinculado a .
pelas  Residenciais um Caps 7 1 1 0 8 |assistidos em  suas
Terapéuticas ' necessidades pelas
Residéncias
Terapéuticas
Usudrios com o
auxilio do programa| este auxilio ndo é aplicado a todos que vivem em SRT? 8 0 1 0 8 Manter indicador
de volta para casa
Articulagdo dos
CA.P§ ¢ AB com as 9 0 0 0 9 Manter indicador
residéncias
terapéuticas
Pontuacao final do critério Acompanhamento na Estratégia de desinstitucionalizagdo = 25
Reescrever indicador
Programa para para:
geracdo de trabalho e Programa/equipamento
renda para USUarios Programa ou equipamento na rede? 8 1 0 0 9 |na rede para geragdo de
instituido no trabalho e renda para
municipio usuarios instituido pelo
municipio
Reescrever indicador
Outras instituicGes para: Outras instituicGes
ofertando programas ofertando
< 8 1 0 0 9 .
para geracdo de programa/equipamento
trabalho e renda na rede para geracdo de
trabalho e renda
Pontuacao final do critério Acompanhamento na Estratégia de geracgéo de trabalho e renda para usuarios = 18
Discussdo de casos e
processos de trabalho 9 0 0 0 9 Manter indicador
em equipe
Elaboracao do
projeto terapéutico 7 2 0 0 9 Manter indicador

singular
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Educacao
permanente para as
equipes

Manter indicador

Intervencdes no
territério e dentro
das unidades
relacionadas a
promogdo da saude
mental e prevengdo
de sofrimento mental

Manter indicador

Pontuacio final

do critério Ap

oio Matricial dos NASF =

36

Discussdo de casos e
processos de trabalho
em equipe

Manter indicador

Elaboracgao do
projeto terapéutico
singular

Manter indicador

Educacéo
permanente para
outros pontos de
atencdo

Manter indicador

Intervencdes no
territério e dentro
das unidades
relacionadas a
promocdo da salde
mental e prevengdo
de sofrimento mental

Manter indicador

Pontuacao final do critério Apoio Matricial

dos CAPS ao

utros pontos de atencdo =

36

Existéncia de apoio
institucional
suficiente na rede

Manter indicador

Realizacdo de rodas
ou outras estratégias
de

integracdo/discussdes

Manter indicador




entre o apoiador e as
equipes
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Realizacio de
educacao
permanente pelos

"Os apoiadores, ndo necessariamente, devem ser 0s
profissionais a ofertar educacdo permanente, mas podem ser

Reescrever indicador
para:
Facilitacdo/articulacéo

- .| os facilitadores do processo™; "Penso que o apoiador deve 5 4 0 0 9 |atividades de educacdo
apoiadores a partir . . . .
mais fomentar, articular ou provocar sobre as necessidades permanente junto aos
da demanda das : ; s
. em EPS do que realizar a EPS profissionais dos pontos
equipes . s
de atencdo a saude
Pontuacao final do critério Apoio Institucional da gestdo = 27
Reescrever indicador
Reunibes/discussdes | "Acredito que o entendimento claro das equipes sobre cada para:  Existéncia de
sobre fluxos | servico da raps e a articulacdo na producdo do PTS seja das 7 1 0 1 8 |fluxos assistenciais na
assistenciais na rede mais importantes sinaliza¢Ges da implantacdo da RAPS" rede disponiveis para o0s
profissionais de saude
"A institucionalizacdo de processos pode escapar de
documentos protocolares? Penso que documentos com a
Elaboracgao de descricdo objetiva de fluxos assistenciais ainda podem
documentos engessar acdes futuras. Talvez a instituicdo de a¢cbes como o
institucionais  com matriciamento, reunifes para discussao de PTS e 7 2 0 0 8 Manter indicador
fluxos  assistenciais | pactuagGes sejam mais coerentes com o carater "inusitado"
descritos da Salde Mental. A ideia de documentos com fluxos
assistenciais me soa como protocolos que podem enrijecer
os acordos. Mas é algo a se refletir melhor".
Fluxos  assistenciais "mesma justificativa da questdo anterior" 7 2 0 0 8 Manter indicador

em funcionamento

Pontuacéo final do critério Organizacéo de fluxos assistenciais na rede =

24




