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Resumo

Este estudo objetivou avaliar a estrutura e o processo de articulacdo do cui-
dado em satide mental, tendo como foco os servigos integrantes da Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS) e outros dispositivos sociais e comunitdrios. Tra-
ta-se de estudo avaliativo, de abordagem qualitativa, por meio da identifica-
¢do da estrutura da RAPS e avaliacdo do processo articulacdo do cuidado em
satide mental em de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 33 participantes, entre gestores, profissio-
nais e usudrios, além de observacao participante nos servicos da RAPS. Para
os procedimentos analiticos, foi utilizada uma matriz de andlise composta por
trés dimensoes: estrutura e composicao da RAPS; organizagdo e articulagdo
da RAPS; e integralidade da atencdo e articulacao intersetorial. Os resulta-
dos evidenciaram que, apesar do cendrio de expansdo da RAPS, os servigos se
mostraram insuficientes em face da demanda, com dificuldades de acesso dos
usudrios. A articulacdo entre os servigos evidenciou a conformagdo de uma re-
de fragmentada, com centralizacdo nos servigos especializados e dificuldades
de comunicacdo com a aten¢do primdria e a rede de emergéncia. Evidenciou-
se a inexisténcia de fluxos instituidos, o que gerou fragilidades na coordena-
¢do do cuidado. O desenvolvimento de acdes intersetoriais, embora presentes,
mostrou-se limitado e restrito a alguns setores. A estrutura insuficiente e a
segmentagdo da RAPS constituiram-se em limitantes para o desenvolvimento
do cuidado integral e longitudinal em saiide mental.
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Introducdo

Os movimentos de reforma psiquidtrica que se desenvolveram em diversos paises no pds-Segunda
Guerra Mundial questionaram as praticas manicomiais destinadas aos sujeitos em sofrimento mental
e buscaram incentivar a reorientacio do cuidado ofertado nos sistemas de saude 1. No cendario inter-
nacional, recomendacdes da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) 2 e da Comissao Global sobre
Saide Mental e Desenvolvimento Sustentavel 3 evocam os paises a desenvolver uma rede integrada
e territorializada de atencdo em satide mental, em substituicio ao modelo manicomial e asilar. Reco-
mendam ainda o fechamento dos hospitais psiquiatricos e o fortalecimento de politicas ptblicas que
promovam o cuidado em rede e em liberdade, garantindo a prerrogativa de saide mental enquanto
direito humano.

A experiéncia brasileira de implementa¢do do novo modelo de cuidado em satide mental objetivou
ofertar um novo lugar social para o sofrimento mental, orientado pelo paradigma psicossocial, que
toma como centralidade o sujeito em suas diversas dimensdes, dentro de um contexto sociocomu-
nitario 4. Assim, o movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira buscou estabelecer novas relacoes
entre sociedade, sofrimento mental e institui¢des com o propdsito de desconstru¢iao do modelo
manicomial e de desenvolvimento de uma pratica de cuidado em meio aberto, em que os pacientes
se tornem sujeitos ativos e ndo meros objetos de intervengao 56. A Reforma Psiquiatrica brasileira foi
impulsionada por desenvolver-se em conjunto com os processos de democratizacdo e participacdo
social, a criacao do Sistema Unico de Saide (SUS), a descentralizacio da politica de saude e a luta por
equidade e justica social 7.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi criada como proposta organizativa dos servicos de
saude mental no pais 8. Esta objetivou a integracdo do cuidado ordenado a partir da articulacdo de
servicos de base territorial nos diversos niveis e pontos de atencao do SUS 910, Considerou a res-
ponsabilizacdo compartilhada e interdisciplinar dos casos como elemento capaz de influenciar nos
padrdes hierarquizados, piramidais e fragmentados e de promover fluxos continuos de cuidado nos
espacos tecnoldgicos adequados 11.

A implementacdo do novo modelo de cuidado em satide mental no Brasil tem demonstra-
do substanciais avangos e reconhecimentos. A inversdo do gasto em saide mental, com estimulo
financeiro aos servigos substitutivos 12; o fechamento de leitos psiquidtricos dos hospitais mono-
valentes e a expansao dos servicos comunitarios 9 o desenvolvimento de praticas de cuidado ino-
vadoras 7.13; e a participa¢do ativa dos usudarios e a reinvindica¢do por direitos 14 sdo algumas das
transformacoes alcancadas.

Mesmo diante dos avancos transformadores, persistem ainda desafios para a efetivacao do proces-
so de desinstitucionalizacdo e de consolidacdo dos cuidados em saide mental em meio aberto. Dentre
as principais dificuldades em curso, podem ser destacadas a insuficiéncia e distribuicdo desigual dos
servicos 9, o subfinanciamento 15, a fragilidade na articulacdo intra e intersetorial 16, o estigma atri-
buido ao sujeito em sofrimento mental e as dificuldades de (re)insercao social 12,17,

Como agravante, desde 2016 tem ocorrido significativa reducdo do financiamento e do ritmo de
implantacdo dos novos servicos, decorrente da crise financeira e dos novos rumos da politica nacional 6,
de cunho neoliberal e conservador. A incorporagio de agdes e politicas de satide mental nio emba-
sadas em evidéncias cientificas e em consensos internacionais incluiram os hospitais psiquiatricos
e ambulatdrios especializados a RAPS, aumentaram financiamento para interna¢des psiquidtricas
e comunidades terapéuticas e incentivaram dispositivos de interna¢io de criancas e adolescentes. A
nova realidade aponta para a desconfiguracdo das bases da Reforma Psiquidtrica brasileira e o risco
de sucateamento dos servicos de base comunitaria 7.

Apesar dos esfor¢os, o desconhecimento acerca da atual situacdo do funcionamento da RAPS no
pais ainda é uma realidade. Mesmo com o avanco das publicacoes na area, existe ainda a necessidade
de desenvolvimento de pesquisas que contribuam para o debate nacional relacionado a interlocucdo
entre os diversos pontos de aten¢io 916, visto que a disponibilidade e (des)articulacdo dos servicos
impactam negativamente na aten¢ao em saide mental 17.

Nesse sentido, este artigo objetivou avaliar a estrutura e o processo de articulacdo do cui-
dado em sadde mental, tendo como foco os servicos integrantes da RAPS e outros dispositivos
sociais e comunitarios.
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Métodos

Este é um estudo avaliativo, de abordagem qualitativa, por meio da identificacdo da estrutura da
RAPS e avaliacdo do processo de articulacdo do cuidado em saide mental. Adota-se a concepcido de
pesquisa avaliativa desenvolvida por Contandriopoulos et al. 18, na qual busca-se entender as rela-
cOes existentes entres os diversos componentes de uma acao e o contexto em que estao situados. De
acordo com Donabedian 19, uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom processo, e um
bom processo de producdo do cuidado aumenta a probabilidade de bons resultados. Ao considerar
as mudancas desencadeadas a partir dos ideais da Reforma Psiquiatrica brasileira, avaliar a estrutura
e o processo da aten¢do em satde mental é elemento essencial para o fortalecimento da RAPS e da
politica de desinstitucionalizagao.

O estudo foi conduzido em Vitdria da Conquista, terceira maior cidade do Estado da Bahia, com
populacio estimada de 338.885 habitantes. O PIB per capita é de R$ 18.589,99 e apresenta Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,678, o que a situa na faixa de médio desenvol-
vimento humano (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/ba/vitoria-da-conquista.html, acessado em 30/Jun/2020). Consiste em importante centro
educacional e polo de referéncia na prestacdo de servicos de satide para a regido centro-sul da Bahia
e norte de Minas Gerais. O municipio é sede da regiao de satde e agrega a quase totalidade da oferta
de atencdo especializada e hospitalar da regido 20.

Desde 2017, vivencia a reestruturacdo da rede de cuidados em satide mental, desencadeada, prin-
cipalmente, apds o fechamento do hospital psiquidtrico estadual que funcionava na cidade desde a
década de 1960. Com isso, foram criados novos dispositivos de cuidado, a exemplo de ambulatdrios
de satide mental e leitos psiquiatricos no hospital geral, e buscou-se a reorganizac¢io dos modelos de
cuidado desenvolvidos.

O cenario estudado tem a peculiaridade de promover o fechamento do hospital psiquiatrico e a
reorganizac¢io da rede no contexto de alteracdes na Politica Nacional de Saude Mental 7 e de retro-
cessos normativos frente aos idearios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Nesse sentido, a avaliacdo
empreendida podera contribuir para reflexdes sobre os desafios e as possibilidades de reorganizacio
do cuidado ante a nova realidade.

As técnicas utilizadas para a obtencdo do material empirico foram entrevista semiestruturada e
observacdo participante, durante os meses de julho a dezembro de 2019. Também foram utilizados
dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) e e-gestor Atencio
Baésica. O roteiro das entrevistas contemplou questdes relacionadas a articulacdo entre os servicos
da RAPS e articulacdo intersetorial. A observacio foi realizada nos principais servicos que prestam
cuidado 2 satde mental: Centro de Atencdo Psicossocial II (CAPS II), Centro de Atenc¢do Psicosso-
cial da Infancia e Adolescéncia (CAPSia), Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPSad III), trés Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), equipes de
saude da familia vinculadas a esses NASF-AB, equipe de Consultério na Rua e enfermaria de saude
mental do Hospital Geral.

Conforme a Tabela 1, as entrevistas foram realizadas com trés grupos de participantes gestores,
profissionais e usudrios, totalizando 33 entrevistados. A selecdo dos participantes foi definida por
conveniéncia, na qual se buscou contemplar informantes estratégicos integrantes dos diversos servi-
¢os que compdem a RAPS.

Os critérios de inclusdo para os gestores e profissionais foram estabelecidos conforme a posi¢do
que os participantes ocupavam na RAPS. Quanto aos gestores, foram incluidos os que exerciam fun-
¢oes de gestdao municipal de satide e das coordenacdes dos CAPS e hospital. Entre os profissionais,
foram considerados os que prestavam atendimento continuo aos usuarios, objetivando-se contemplar
as diferentes categorias. Os critérios de exclusiao foram tempo de atuacdo inferior a seis meses para os
profissionais e trés meses para gestores. Para os usudrios, os critérios de inclusao foram: ter mais de 18
anos, estar licido e orientado no momento da entrevista e frequentar a instituicdo ha pelo menos trés
meses. Os critérios de exclusdo foram ter parentesco com profissionais ou com gestores da institui¢ao.

Os materiais obtidos nas entrevistas e na observacao participante foram transcritos, categorizados
e codificados conforme técnica proposta por Strauss & Corbin 21. Envolveram comparagdes cons-
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Tabela 1

Participantes do estudo da Rede de Atencdo Psicossocial. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Grupo/Servigo Quantidade de participantes Total
Gestores
Coordenacdo de Sauide Mental do municipio 1 coordenadora 1
Direcdo da atengdo basica do municipio 1 diretora 1
CAPS I 1 coordenador 1
CAPSad IlI 1 coordenador 1
CAPSia 1 coordenador 1
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista 1 diretor 1
Hospital Crescéncio Silveira 1 coordenador do Hospital Crescéncio Silveira 1
Profissionais
CAPS |1 1 enfermeiro; 1 psicélogo; 1 assistente social 3
CAPSad IlI 1 enfermeiro; 1 psicélogo; 1 assistente social; 1 psiquiatra 4
CAPSia 1 psicélogo; 1 psiquiatra 2
NASF-AB da zona urbana 1 psicologo de cada NASF-AB 3
Estratégia Saude da Familia 1 enfermeiro apoiado por cada NASF-AB da zona urbana 3
Consultério na Rua 1 psicélogo; 1 assistente social 2
Hospital Crescéncio Silveira 1 enfermeiro; 1 psicélogo; 1 assistente social; 1 psiquiatra 4
Usuarios
CAPS I 1 usudario 1
CAPSad IlI 2 usuarios 2
Estratégia Saude da Familia/NASF-AB 1 usuario 1
Hospital Crescéncio Silveira 1 usudario 1
Total 33

CAPS II: Centro de Atencao Psicossocial II; CAPSad IlI: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas; CAPSia: Centro de Atencéo Psicossocial

da Infancia e Adolescéncia; NASF-AB: Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bésica.

tantes entre categorias, conceitos e fendmenos, a partir de codificacdes abertas e axiais. As categorias
emergentes foram aglutinadas por critérios seménticos de conteddo.

Para os procedimentos de analise, foi desenvolvida e utilizada uma matriz analitica composta por
trés dimensoes: estrutura e composicdo da RAPS; organizacao e articulacdo da RAPS; e integralidade
da atencdo e articulacdo intersetorial. Tais dimensdes foram definidas e sistematizadas a partir da
revisdo da literatura especializada que aborda as principais caracteristicas da Reforma Psiquiatrica
brasileira e da politica de satide mental no Brasil 357,12,1422, Buscou-se sistematizar a estruturacao
da RAPS, com identificacdo dos pontos de atencdo em satide mental e o estabelecimento de fluxos de
cuidado, para a garantia da atencdo integral, continuada e intersetorial. As variaveis e indicadores que
compdem cada dimensdo estdo dispostos no Quadro 1.

A dimensdo estrutura e composi¢do da RAPS considerou a disponibilidade e suficiéncia dos servi-
cos de saude com atendimento aos usuarios de saude mental. Para a variavel suficiéncia, foi calculado
o nimero de CAPS de todos os tipos por 100 mil habitantes, com a utilizacao da férmula: [(ne CAPS
Ix0,5) + (ne CAPS II) + (ne CAPS 11l x 1,5) + (ne CAPSia) + (ne CAPSad)/populacio] * 100.000 habi-
tantes 23. De acordo com os pardmetros ministeriais, é considerado adequado 0,7 CAPS de todos os
tipos/100 mil habitantes. Para os leitos especializados em satide mental, o preconizado é um leito/23
mil habitantes 8. Desse modo, foi calculada a quantidade de leitos/23 mil habitantes. Os dados da
cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF) foram consultados no e-gestor Aten¢ao Basica, com
base no periodo da pesquisa. A analise dos recursos humanos dos CAPS baseou-se nas recomendagoes
da Portaria ne 336/2002 do Ministério da Satde 24.

A dimensao organizacao e articulacdo da RAPS teve por interesse a identificacdo de fluxos assis-
tenciais e analise da articulacdo do cuidado entre os diversos servicos integrantes da rede. Adotou-se,
no estudo, a definicdo de articulagdo do cuidado como a¢ido de organizar o trabalho conjunto entre
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Quadro 1

AVALIAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Matriz de anélise da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Dimensao/Variavel

Indicador

Estrutura e composi¢cdo da RAPS

Composicdo da RAPS

Cobertura da atenc¢do primaria a saude

Atencdo psicossocial especializada (CAPS)

Atencdo residencial de carater transitério

Atencdo hospitalar (leitos do Hospital Geral)

Estratégias de desinstitucionalizacdo (servico residencial terapéutico)

Suficiéncia de servigos especializados e de leitos especializados
em salde mental

Numero de CAPS/100 mil habitantes

NuUmero de leitos especializados em sadde mental/100 mil habitantes

Recursos humanos

Composicdo das equipes de CAPS (categoria profissional e carga horaria)

Organizacdo e articulacdo da RAPS

Fluxo assistencial em satide mental

Existéncia de fluxo assistencial em satide mental definido

Encaminhamentos e comunicagdo entre os pontos de aten¢do

Articulagdo da RAPS

Integracdo entre CAPS

Integragdo entre CAPS e atenc¢do primaria a saude

Integracdo CAPS e servigos de urgéncia

Integralidade da atencdo e articulacdo intersetorial

Articulagdo intersetorial da RAPS

Insercdo/Reinser¢do dos usuarios em atividades laborais

Integracdo da RAPS com servigos de assisténcia social

Integragdo da RAPS com a area educacional

Integracdo da RAPS com setores juridicos

Insercdo dos usudrios em atividades culturais

CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial.

diferentes pontos de atencio 25, a fim de promover a interlocug¢io entre os servigos, a corresponsabi-
lidade pela gestao-execuc¢ao do cuidado e o desenvolvimento de interven¢des coordenadas 26. Assim,
considerou as relacdes estabelecidas entre a atencdo priméria a saide e os CAPS, entre os tipos de
CAPS e entre os CAPS e arede de urgéncia e emergéncia. O processo analitico dessa dimensdo tomou
como referéncia os mecanismos de comunicacio estabelecidos e a integra¢do entre os diversos pontos
de atencao.

A dimensdo integralidade da atencdo e articula¢io intersetorial explorou o desenvolvimento de
acoes e estratégias para o cuidado ampliado as pessoas em sofrimento mental. A integralidade foi
entendida como dimensdo que compreende o sujeito em sua totalidade, com base nos aspectos sociais,
politicos e economicos, bem como na relagdo com a familia, comunidade e sociedade 27. Trata-se da
garantia do cuidado nao sé na perspectivaassistencial, englobando também outras dimensoes davida 28.
Nesse sentido, considerou a articulacido dos servicos da RAPS com outros setores, na perspectiva de
atuacdo sobre os condicionantes da satde dos usuérios. Incluiu possiveis insercdes em iniciativas de
geracao de renda e artistico-culturais, assim como a inter-relagao com os setores da assisténcia social,
juridico e educacional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Satide
da Universidade Federal da Bahia, parecer ne 3.374.680. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

Os resultados estdo apresentados em trés secdes conforme as dimensdes da matriz analitica utilizada.
O Quadro 2 dispde de excertos das falas que sintetizam os principais aspectos dos resultados.

Estrutura e composicao da RAPS

Na Tabela 2, sao apresentados os servicos que compdem a RAPS no municipio. A atenc¢do primaria a
satude esteve composta por sete unidades bésicas tradicionais, 45 equipes de satide da familia, cinco
NASF-AB e uma equipe de Consultdrio na Rua. A cobertura da ESF foi de 47,8%. A assisténcia espe-
cializada em satide mental contou com trés CAPS em funcionamento (um CAPS II, um CAPSad III
e um CAPSia) e com dois ambulatdrios especializados. A atencdo de urgéncia e emergéncia foi com-
posta por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e trés hospitais que atendem ao SUS. Sobre a atencdo hospitalar, contatou-se uma enfermaria
especializada em satide mental. Aponta-se ainda para existéncia de uma comunidade terapéutica.

Com o fechamento do hospital psiquiatrico estadual e a descentralizacido do cuidado para os novos
dispositivos de cuidado, houve resisténcia de profissionais, usuarios e setores organizados da socie-
dade sob argumento de desassisténcia. Protestou-se quanto a incorporacao destes sujeitos ao hospital
geral, alegando periculosidade dos mesmos e inconformidade estrutural desta instituicdo.

Fortaleceu-se, assim, a ideia de necessidade do hospital psiquiatrico, ou de que a internagdo ocor-
resse em local isolado dos demais pacientes do hospital geral, conforme evidenciado na Entrevista 25
(Quadro 2). Como solucio, foi implantado o servico de enfermaria especializada em satide mental, em
instituicao localizada a dois quilometros da sede do hospital geral, incorporada como anexo deste. Foi
ainda implantado um ambulatério especializado para o atendimento da demanda por psicotrdpicos e
assisténcia psiquiatrica individual. Os resultados demonstraram o carater medicamentoso e médico
centrado do ambulatdrio em saide mental e fragilidades no estabelecimento de a¢des multiprofissio-
nais neste servico.

Quanto a suficiéncia dos servicos, a média de CAPS de todos os tipos foi de 1,03 CAPS/100 mil
habitantes. Com relacdo aos leitos especializados em satide mental, o municipio possui 21 leitos para
atender as 19 cidades da Regido de Saude, o que implica média de 0,76 leitos/23 mil habitantes, quan-
tidade aquém do preconizado que é de 1/23 mil habitantes. Nao obstante os indices encontrados, as
entrevistadas 19 e 21 ressaltaram a insuficiéncia dos servicos existentes.

Com relacdo aos recursos humanos, foi constatado que todos os CAPS contavam com psiquiatra,
psicdlogos, enfermeiros, assistentes sociais e farmacéuticos. Conforme apresentado na Figura 1, havia
oito médicos, com uma média de 1,7 psiquiatras, 0,7 homeopata e 0,3 neurologista por servi¢o. Foram
evidenciadas dificuldades relacionadas & manutencdo do quadro de psiquiatras. Quanto aos outros
profissionais de nivel superior, havia 40 profissionais, em média 5,3 psicélogos, 3,7 enfermeiros, 1,7
assistente social, 1 farmacéutico, 0,7 educador fisico, 0,3 nutricionista, 0,3 terapeuta ocupacional e 0,3
pedagogo por servico. Atuam também nos CAPS, 37 profissionais de nivel médio, com uma média de
7,3 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, 2,7 auxiliares administrativos, 0,7 artesao, 0,7 agente de
acdo e 1 apoio/servico.

Os resultados demonstraram que, apesar dos indices positivos, a quantidade de profissionais
de saide mental é insuficiente para o atendimento da demanda, situacdo destacada na Entrevista 4
(Quadro 2). Como consequéncia, evidenciou-se a sobrecarga dos CAPS e a existéncia de longas filas
de espera. A auséncia de CAPS Il revelou-se como dificultador para o acompanhamento comunitario
de situacdes mais complexas.

Organizacao e articulacdo da RAPS

No tocante a organizacdo e articula¢io da RAPS, evidenciaram-se importantes iniciativas de arti-
culagdo entre os servicos, com estudos de caso em conjunto, reunides sistematicas intersetoriais,
atendimentos compartilhados e a¢des pontuais de apoio matricial. Entretanto, a efetiva integracao da
RAPS foi concebida ainda como desafio e aduziu a necessidade de aprimoramento do fazer em saude
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Quadro 2
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Avaliacdo dos informantes-chave sobre estrutura e funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Dimensao/Variavel

Excertos enunciados

Estrutura e composi¢do da RAPS

Composicdo da RAPS

“Crescer o niimero de equipes de NASF. Conquista tem uma cobertura muito baixa na atengéo
bdsica, menos de 50%. (...) Talvez a gente evitasse o nivel de adoecimento tdo agravados” (Entrevista
19 - Gestor)

“Quando o estado queria tirar os pacientes do hospital psiquidtrico e botar nos leitos da enfermaria

do Hospital de Base, eu fiz um parecer técnico do porqué ndo podia, de jeito nenhum. Ai teve a ideia

de reativar esse hospital pra colocar nossos pacientes aqui. (...) Nossos pacientes ndo tinha condi¢éo

de ficar naquela emergéncia. Primeiro que ele ia quebrar tudo, ele ia agredir os outros pacientes”
(Entrevista 26 - Profissional)

Suficiéncia de servicos especializados e de
leitos especializados em satide mental

“Eu acho que a prioridade é ampliar o numero de CAPS pra que a gente tenha uma melhor
qualidade na assisténcia que é prestada. Ai eu tenho que vir pra o meu lado de gestdo,
administrativo e ver que, pela populagéo, Conquista td com um numero muito aquém,

minimamente de CAPS” (Entrevista 19- Gestor)

"“E é uma regiéo muito grande, muito grande. Falta (vaga para internamento), sempre, sempre.
Hd pouco tempo, acho que foi um rapaz ou uma moga, ndo lembro, que chegou por tentativa
de suicidio e foi medicado, mas néo tinha vaga, foi pra casa e ai se matou” (Entrevista 21 -
Profissional)

Recursos humanos

“Tem vezes que vocé vai ter que esperar 15 dias pra ser atendido, ai jd passou o que se precisava,
né? (...). Mas, porque ndo tem profissional suficiente, uma demanda muito grande, né?" (Entrevista
4 - Profissional)

Organizacdo e articulacdo da RAPS

Fluxo assistencial em satide mental

“As vezes a gente td ali como se fosse uma ilha. Eu s6 sei o que acontece aqui nesse CAPS, 56 sei o
que trata aqui nesse CAPS e ndo entendo o fluxo, a forma, porque (...). Ainda ndo se tem aquele fluxo
definido” (Entrevista 6 - Profissional)

“Minha impresséo é que dd certo quando eu conhego alguém de um outro servico, que é meio que
meu colega e tenho afinidade, simpatia com vocé, néo é pelo entendimento do profissional, né?"
(Entrevista 4 - Profissional)

Articulagdo da RAPS

“NG6s [os CAPS] somos primos, né? Deveriamos ser primos. Mas a gente ndo é primo de muito amor.
Na verdade nunca fomos, né? (...) O ideal era compartilhar o caso. Mas a ideia de compartilhar,
ninguém sabe o compartilhar direito nessa rede” (Entrevista 4 - Profissional)

“Al temos um paciente com 22 anos e uso abusivo de Cannabis, com transtorno bipolar ou com
trago psicdtico, assim (...) E [paciente] de onde? £ do CAPSad ou do CAPS II? E a briga agora td
instalada” (Entrevista 3 -Profissional)

“Se vocé me perguntar assim: ‘Se tiver um paciente aqui que vocé perceba que a necessidade dele
néo estd aqui no momento, vocé encaminha para onde?’. Eu néo sei. Eu ndo sei nem onde é o CAPS,
eu ndo sei” (Entrevista 27 - Profissional)

“A gente tem, as vezes, algumas questées com SAMU 192 e UPA. A gente tem uma certa dificuldade
com eles em alguns momentos. O SAMU nunca se nega a vir. Mas, as vezes, eles querem exigir a
presenca de um profissional para ir junto” (Entrevista 2 - Gestor)

“Fico com medo de devolver para a atencéo bdsica. (...) Porque da mesma forma que a aten¢do
bdsica ainda néo consegue fazer o cuidado por Id, para depois chegar aqui, eu tenho a sensagéo

que se a gente mandar, também nédo vai ser cuidado ainda” (Entrevista 13 - Gestor)

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

Dimensao/Variavel

Excertos enunciados

Integralidade da atencgdo e articulacdo
intersetorial

Articulagdo intersetorial da RAPS

“Tem o Centro POP crianca e adolescente, tem o Centro POP adulto, tem as casas de acolhimento
(...). Ai como tem situagbes que demandam, além do Consultério na Rua, uma questéo da satide
do CAPS Il, do CAPSad, e ai é compartilhado junto com o CRAS do territdrio daquele usudrio, com o
CREAS (...) pra que todos tenham o conhecimento e tenha interven¢des que vai ter uma efetividade
naquele caso” (Entrevista 17 - Profissional)

“Néo tem assim um projeto de vida firmado. As vezes a gente néo consegue inseri-lo no mercado
de trabalho. (...) A prefeitura ainda néo tem um projeto firmado nesse sentido” (Entrevista 16 -
Profissional)

"“A gente tem uma crian¢a aqui que, por conta do transtorno, a escola fez um abaixo-assinado e
expulsou ele” (Entrevista 9 - Gestor)

“As escolas néo tém mais paciéncia para lidar com um minimo de desvio de uma tal de normalidade
que eu ndo consigo delinear. (...) Al 0 menino apresentou algum outro comportamento: ‘Néo
sabemos lidar, manda pro CAPS™ (Entrevista 19 - Gestor)

“Eu t6 com trés casos aqui de internag¢do compulsdria, que a defensoria mandou uma e a
promotoria mandou dois. Ndo tem vaga e eles mandam pra internar até que se resolva o problema
da familia” (Entrevista 26 - Profissional)

“Também pergunta sobre o que a gente quer fazer. Sabe, eu fiz também vdrias oficinas. Escolhe uma
peca, alguma coisa que a gente quer e vai fazer. Teve um teatro, um ano novo, alguns anos atrds, eu
imitei Cazuza, né?" (Entrevista 15 - Usuario)

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; CAPS II: Centro de Atencéo Psicossocial Il; CAPSad IlI: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas;

Centro POP: Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua; CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS: Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social; NASF: Nucleos Ampliados de Saude da Familia; SAMU: Servico de Assisténcia Mével de Urgéncia;

UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

mental. A dificuldade de articulagio entre os servicos demonstrou limitar a garantia da continuidade
do cuidado e contribuiu para a fragmentacio da rede.

Encontrava-se em processo de finalizacdo a constru¢do dos fluxos assistenciais da RAPS. Entre
os profissionais, predominou significativo desconhecimento dos fluxos e dos componentes da rede,
como revelou a Entrevista 6 (Quadro 2). Tal desconhecimento inviabilizou a inclusdo de alguns ser-
vicos como potenciais pontos de atencdo e impactou negativamente no ordenamento do cuidado.

A comunicac¢do entre os pontos de atencdo ocorreu de dispares modos, com diferencas entre os
servicos e entre os profissionais. Observaram-se relacdes de compartilhamentos de casos que toma-
ram como eixo estruturante as necessidades dos sujeitos; contudo, como exemplificado na Entrevista
4 (Quadro 2), predominou a comunicacdo de carater pessoal mediada por vinculos de amizade. Tam-
bém se mostraram recorrentes os encaminhamentos apenas em caréater formal e burocrético, situa¢io
que demonstrou pouco contribuir para a articulacdo entre os servicos e favoreceu a desresponsabili-
zacdo da equipe pelos usuarios.

Tal como relatado na Entrevista 3 (Quadro 2), a relacdo entre os CAPS operou com pontos de
tensdo e foi considerado como significante entrave para o estabelecimento do fluxo de cuidado no
nivel especializado. Evidenciaram-se ainda dificuldades na definicdo de critérios de atendimentos
para cada servico, situacao exemplificada na Entrevista 3 (Quadro 2). As dificuldades de aprendizagem
e os transtornos leves eram sempre encaminhados por todos os servi¢os para o CAPSia, o que gerou
sobrecarga no mesmo com demandas que nao condizem com o perfil dessa institui¢ao.

Com relacdo a articulacdo com a APS, foi possivel observar as seguintes acdes: alguns casos de
matriciamento entre NASF-AB, CAPS e equipes de saude da familia; estratégias preventivas e pro-
mocionais, como realizacdo de grupos de tabagismo e de bem-estar; e acompanhamento longitudinal
de casos pelas equipes de satide da familia, com o suporte do CAPS. No entanto, foram evidenciadas
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Tabela 2

Servicos integrantes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Servigo Disponiveis no municipio

Atencdo primaria

Unidades basicas tradicionais 7
Equipes de saude da familia 45
NASF-AB 5
Consultério na Rua 1

Atencdo psicossocial especializada

CAPS 1 CAPS II; 1 CAPSia; 1 CAPSad Ill; 1 CAPSad regional (em construgdo)

Unidades ambulatoriais especializadas 1 ambulatério estadual; 1 ambulatério municipal

Atencdo de urgéncia e emergéncia

SAMU 1
UPA 24 horas 1
Portas hospitalares 3

Atencdo residencial de carater transitério

Unidade de acolhimento 1 unidade adulto (em constru¢do); 1 unidade infantil (em construgdo)

Atencdo hospitalar

Servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com 1 anexo do Hospital Geral

sofrimento ou transtorno mental
Estratégias de desinstitucionalizacdo

Servigos residenciais terapéuticos 1 (em implantagdo)

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; CAPSad Ill: Centro de Atenc&o Psicossocial de Alcool e outras Drogas; CAPSia: Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia; NASF-AB: Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica; SAMU: Servico de Astendimento Mével de Urgéncia;

UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

dificuldades das equipes de satide da familia em acolher as demandas em decorréncia de pré-conceitos
com os usudrios da satide mental, sobrecarga assistencial, fragil formacao profissional e auséncia de
fluxos e protocolos, conforme demonstra profissional de APS (Entrevista 27, Quadro 2).

Quanto a articulacdo com a rede de urgéncia, constataram-se dificuldades no reconhecimento
destes servicos como constituintes da RAPS. Como revelado na Entrevista 2 (Quadro 2), ainda que
o cuidado fosse prestado por servicos como UPA e SAMU, a nao legitimacéo, por parte de alguns
profissionais, dos casos de crise em sadde mental e a desresponsabilizacdo produziram lacunas no
cuidado ofertado. Apontou-se, ainda, para a resisténcia de parte dos servigos hospitalares na absorcao
dos casos de sofrimento mental ou uso de substancias psicoativas.

Desse modo, a fragilidade na integracdo entre a saide mental e os demais servicos da rede e a
sobrecarga de alguns servicos propiciaram a centralizacdo do cuidado nos CAPS e na enfermaria
especializada no hospital geral. Como consequéncia, ocorreu a absorcao de demandas que ndo con-
dizem com o perfil destas instituicdes e a manuten¢ao dos usuarios no servico por longos periodos
de tempo. Identificou-se também a resisténcia dos usuarios e, por vezes, dos proprios profissionais
dos CAPS, quanto aos processos de alta, o que favoreceu a ideia de dependéncia do servico, consoante
demonstrado na Entrevista 13 (Quadro 2).

Integralidade da atencdo e articulacdo intersetorial

O desenvolvimento de acdes e atividades com outros setores demonstrou que o cuidado prestado ndo
se restringiu aos servigos assistenciais, o que denota iniciativas em dire¢do a integralidade. A Entrevis-
ta 17 (Quadro 2) destaca a existéncia de articulacdo intersetorial como estratégia para responder a sin-
gularidade e a complexidade da demanda relacionada a satide mental. Todavia, tais articula¢cdes foram
tidas como limitadas e insuficientes e oscilaram de acordo com o perfil dos profissionais envolvidos.
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Figura 1

Profissionais integrantes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.
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Constataram-se limitacdes nas politicas publicas inclusivas destinadas a garantia e ao estimulo
dos processos de escolarizacdo, geracdo de renda e integracdo social. Os resultados demonstraram a
necessidade de priorizacao de estratégias inclusivas, com alcance em outras dimensoes da vida, que
garantam a efetiva desinstitucionalizacao, para além dos muros das institui¢oes.

As iniciativas para insercdo ou reinser¢ido dos usuarios nas atividades laborais mostraram-se
timidas (Entrevista 16, Quadro 2). Nao se identificou um processo de articulacdo interinstitucional
ou mesmo iniciativas direcionadas aos usuarios a fim de motivar ou prover a ocupagio trabalhista
destes sujeitos.

No que concerne a relacdo com a assisténcia social, ainda que ocorressem a¢des conjuntas para
reconhecimento do territdrio e suporte em casos de direitos violados, o desenvolvimento de uma
articulagio sistematizada se mostrou necessario. O grande niimero de pessoas em situagdo de vul-
nerabilidade socioeconomica e a sobrecarga nos servicos de assisténcia social mostraram limitar a
resolutividade das situacdes e dificultar os encaminhamentos.

Em relacdo as articulagdes com o setor da educagio, destacaram-se as agdes do Programa Satide da
Escola (PSE) e atendimentos conjuntos de profissionais de saide mental com educadores. Contudo,
observou-se um processo de transferéncia da responsabilidade do contexto escolar para o ambito
assistencial. As Entrevistas 9 e 19 salientam a patologizacdo do comportamento desviante, sustentado
por uma compreensdo binaria e rigida da normalidade, o que desencadeou expressivo aumento dos
encaminhamentos para o CAPSia, além de favorecer a marginalizacdo e expulsio de criancas e ado-
lescentes dos ambientes escolares.
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Sobre a articulagdo com o setor juridico, evidenciou-se que o Ministério Piblico, por um lado,
promoveu garantias legais; por outro, manteve atua¢des verticalizadas e com frequentes solicitacdes
de internamento hospitalar, em contrariedade as recomendag¢des das equipes de satide. Conforme
exemplificado na Entrevista 26 (Quadro 2), a interna¢ao compulsdria, por vezes, atuou como deposi-
tario dos sujeitos em sofrimento mental, justificada por incomodos ou dificuldades no espaco sociofa-
miliar. Em diversos momentos, ocorreram imposic¢des juridicas de prolongamento de internamentos,
mesmo sem indicacao clinica que os justificassem, sob alegacdo de impossibilidade da familia receber
esses usuarios ou até que se resolvessem questdes outras expressas pelos érgaos juridicos.

Por fim, houve participa¢ido dos sujeitos em eventos culturais, como sarais poéticos, teatros e
shows (Entrevista 15, Quadro 2). Porém, por vezes, o rétulo de usuario de servico de satide mental
carregou a ideia de periculosidade e necessidade da tutela de outrem para garantia de seguranca e
manutencdo da ordem, dificultando a participacdo desses sujeitos nestes espacos sociais.

Discussao

As trés dimensodes analisadas demonstraram avancos na aten¢ao em satide mental e, a0 mesmo tempo,
limitacdes que comprometem a integralidade do cuidado e o processo de desinstitucionalizacdo. O
contexto evidenciado se coaduna, por um lado, com o cenario nacional de significativos progressos
relacionados a implantacdo de servicos em meio aberto e, por outro, com a manutencdo de desafios
para assegurar o desenvolvimento do modelo de aten¢do com foco no cuidado comunitario e integral,
na producido de autonomia e nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica brasileira 7.

Aproxima-se também da conjuntura internacional evidenciada pelo Atlas de Satide Mental 2017 da
OMS 29. De acordo com esse documento, persistem, na maior parte dos paises, dificuldades como:
insuficiéncia na expansdo e no financiamento dos servi¢os de base comunitaria; diminuta capacita¢do
profissional; fragilidades no desenvolvimento de politicas alinhadas as necessidades da populagio e
as convengoes de direitos humanos; limitada participa¢io social; e timidas estratégias de promocédo
€ prevencao.

No que tange a estrutura da rede, foi possivel constatar a expansao e um novo ordenamento da
RAPS do municipio. Entretanto, a rede assistencial mostrou-se insuficiente para atendimento da
demanda em satide mental, desencadeando sobrecarga dos servicos existentes, filas de espera e difi-
culdades de acesso.

O fechamento do hospital psiquiatrico e a implantacdo de leitos de satide mental em servico
anexo ao hospital geral fomentaram o processo de descentralizacao dos casos atendidos pela antiga
instituicdo. Em que pese a necessidade de ampliacdo e aprimoramento na estruturacdo da rede, este
movimento consiste em significativo avanco, dadas as evidéncias do carater ineficaz, iatrogénico e
estigmatizante dos leitos psiquiatricos em hospitais monovalentes 16.

A constru¢do de uma rede de atencdo comunitaria, que envolve o fechamento de hospitais psi-
quidtricos, estd em conformidade com os objetivos do Plano de A¢ao de Satide Mental 2013-2020 da
OMS 2 e com os pressupostos da Comissao Global sobre Satide Mental e Desenvolvimento Sus-
tentével 3. Estes relatorios destacam a importancia da reordenacdo do cuidado para o meio aberto
e comunitario, além das articulacdes intersetoriais como estratégias necessarias para melhoria do
cuidado ofertado.

A desativacdo dos leitos e a reducio dos atendimentos ambulatoriais do antigo hospital psiquia-
trico desencadearam maior demanda aos demais servicos da RAPS. Todavia, apesar dos movimentos
de expansao e articulacdo, os servicos disponiveis ndo se mostraram suficientes para abarcar as
necessidades dos usuarios. No que se refere a atencdo primaria a saude, Vitdéria da Conquista possui
a menor cobertura da sua Regido de Sadde 20, o que contribui para limitar o acompanhamento dos
sujeitos com demandas de sofrimento mental. Restringe, também, mecanismos de responsabilizacido
e o desenvolvimento de acdes de promocao e prevencdo com o alcance adequado.

Do ponto de vista especializado, o indicador provisio de CAPS denotou uma condicdo de sufi-
ciéncia ao considerar os parametros do Ministério da Satde. Contudo, a sobrecarga de atendimento e
as dificuldades no acesso demonstram que os servicos sdo exiguos para abarcar a demanda existente,
o que revela a necessidade de analise critica deste parametro.
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A auséncia de CAPS III demostrou impactar negativamente na oferta do cuidado a crise, na medi-
da em que obstaculiza a aten¢do mais intensiva e préxima ao proprio servico. Como consequéncia,
ocorreu a centraliza¢do do cuidado dessas situacdes nos leitos hospitalares. Nesse sentido, Macedo et
al. 9 referem que a insuficiéncia de CAPS III é uma realidade no contexto nacional e consiste em sig-
nificativo entrave para atendimento a crise sem que haja complementariedade do recurso hospitalar.

Apesar de o ambulatdrio em satide mental ter contribuido para a diminuic¢do de sobrecarga dos
CAPS, é importante refletir sobre o modelo de cuidado desse dispositivo. A atuagio desarticulada
do territério e dos demais dispositivos da rede pode fomentar fragmentacdes e hierarquizacdes do
sistema, além de rupturas na continuidade do cuidado. O olhar critico deve estar centrado na com-
preensdo das praticas produzidas 7. Desta forma, o cariter predominantemente medicamentoso e a
fragilidade da atuacdo multiprofissional apontam para o risco da manutencio de servicos hegemoni-
camente biomédicos e desarticulados.

O nio reconhecimento dos fluxos de cuidado e as fragilidades dos mecanismos de comunicacdo
institucionais obstaculizam o desenvolvimento do cuidado integral e continuado, comprometendo,
ainda, a construcdo de uma linguagem coletiva e reconhecida pelos diversos profissionais e gestores.
Esta realidade é corroborada por Bermudez & Siqueira-Batista 13, ao refletirem sobre o ndo (re)conhe-
cimento do outro enquanto produtor do cuidado, inviabilizando as conexdes e corresponsabilizacoes
necessarias para a tessitura do fazer em rede. Lima & Guimaries 17 advertem sobre o risco de a aloca-
¢do das relagdes apenas no plano pessoal, enquanto agenciadoras das conexdes em satide, tamponar as
discussdes e tensionamentos necessarios para a constituicdo de uma rede fluida e coerente.

Os movimentos de articulacdes que foram evidenciados configuram-se como polos de poténcia e
resisténcia para efetivacdo da RAPS 17. No entanto, o cenario do estudo demonstra preponderancia
das fragilidades nas articulacdes entre os pontos de cuidado e destes com o territério. Foi possivel
identificar que as acdes conjuntas com a aten¢do primaria a saide e com a rede de urgéncias operam
a partir da afinidade dos profissionais com a tematica da saide mental. Esta realidade fomenta e é
fomentada por uma rede que se articula de maneira fragmentada e sem pardmetros claramente defi-
nidos. A esse respeito, Amorim & Dimenstein 30 referem que a desorganizac¢io das portas de entradas
e a auséncia de portas de saida e de fluxos de encaminhamentos definidos e reconhecidos contribuem
para a fragilidade dos processos de descentralizacdo e de conexao entre os pontos de atencao.

Sobre a relacdo entre os CAPS, ocorreram tensionamentos decorrentes da indefinicdo de atribui-
¢oes e da dificuldade no desenvolvimento do cuidado compartilhado. Isso mostrou influenciar no
endurecimento das relacdes de modo a impactar no trabalho desempenhado pelas equipes. Os con-
flitos existentes fortalecem a setorializa¢io e burocratizacao do cuidado, o que produz fragmentacio
e lacunas na atencdo ofertada. Bermudez & Siqueira-Batista 13 apontam que, quando os conflitos e
tensionamentos tornam-se elementos impeditivos do didlogo e da responsabilizacao compartilhada
dos casos, inviabiliza-se a construcdo de parcerias pautadas no vinculo e cooperacio e, portanto, de
um cuidado corresponsabilizado que tenha como estrutura central a demanda do sujeito.

O cenério estudado demonstrou que as fragilidades da articulacio em rede e as dificuldades de
atendimento das demandas de saide mental nos diversos dispositivos favoreceram a reclusido do
CAPS em si mesmo. Desse modo, ocorreu a centralizacdo do cuidado neste dispositivo e a manuten-
¢do do usudrio por periodos de tempo superior ao necessario. Todavia, 0 mesmo servico ora articu-
lou-se para desenvolver acdes extramuros nos espagos sociais, ora se apresentou de maneira tutelar
e isolada dos demais dispositivos. Esta perspectiva dicotomica também foi identificada por Pandé &
Amarante 31, Para os autores, se, por um lado, os CAPS exaltam a cidadania e autonomia dos usuarios,
por outro, a concepcio de que se deve protegé-los dos desafios da sociedade e da fragilidade da rede
reproduz praticas tutelares e cronificantes.

Ainda com relac¢do a articulacdo com o territorio, ocorreram mobilizacoes para tentativa de inser-
¢do dos usudarios nos espagos sociais, de escolarizacdo e geracdo de renda, além de participacdes ativas
em espacos artisticos e culturais. A insercdo nestes espagos possibilita novas expressdes de vida, auto-
nomia e sociabilidade, favorecendo a constru¢do de um novo lugar social a estes sujeitos. Entretanto,
as limitac¢oes e dificuldades para efetivacdo dessas a¢des evidenciam o longo percurso a se percorrer
em face da perspectiva emancipatéria da Reforma Pisiquiatrica brasileira.

Quanto aos movimentos de patologizacdo da infancia, Galhardi & Matsukura 32 destacam a ten-
déncia contemporinea em conceber o mau comportamento e a dificuldade de escolariza¢io como
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doencas. Ocorre assim, a tendéncia de terceirizac¢ao do cuidado para os profissionais da satde, com
significativos casos de medicalizacao infantil e exclusdo das criancas do ambito escolar. A compreen-
sdo da situacdo unicamente pelo viés individual propicia a desconsideragdo das questdes macrosso-
ciais, tais como o atravessamento da vulnerabilidade social e dos processos de exclusao decorrentes
da experiéncia de sofrimento.

Diante dos avancos e dificuldades evidenciados na avalia¢do empreendida, ndo se pode deixar
de considerar as ameacas a Reforma Psiquiatrica brasileira e a sustentabilidade do SUS em decor-
réncia do quadro social, econoémico e politico vivenciado no Brasil nos tltimos anos. Nesse sentido,
Macedo et al. 9 referem que as distor¢oes nas politicas federais de satide e saide mental, iniciadas em
2016, consequentes de uma agenda ultraliberal, tém promovido hipervaloriza¢do do setor privado,
subfinanciamento das politicas publicas e resgate de institui¢cdes asilares. De maneira mais ampla, ha
alteracdes na concep¢io do Estado e um deslocamento da protecio social para o consumo individual
de servicos privados.

Como limita¢oes do estudo, consideram-se dois aspectos principais. O primeiro foi a pequena
quantidade de usuarios entrevistados; o segundo diz respeito a ndo inclusio do SAMU 192 nos
servicos estudados. Considera-se que a escuta dos usuarios que vivenciam os cuidados produzidos
pela RAPS e a observacio e entrevistas com profissionais do SAMU 192 possibilitariam maior apro-
fundamento da avaliacdo empreendida. Por sua vez, os resultados do estudo apresentam importante
potencial de reflexdo sobre os rumos da RAPS e dos cuidados em satide mental na atual conjuntura de
fragilizacao nas politicas de saide mental no Brasil.

A guisa de conclusao, foi possivel constatar que ha importantes avancos para o fortalecimento
da articulag¢ao em rede que emergem em arenas de resisténcia, porém o estudo demostrou uma rede
fragmentada e conflituosa, com fragilidades na comunicac¢io e centralizacdo do cuidado em satude
mental nos servicos especializados. Estas segmentacdes indicam limitacoes para o desenvolvimento
do cuidado integral e longitudinal. Em que pese a necessidade da mudanga nos arranjos organizacio-
nais para se avancar na qualidade dos cuidados desenvolvidos, estas, por si sés, sdo insuficientes para
a atuacdo integrada e articulada em prol da autonomia dos usuarios e da participa¢ao no seio social.

Faz-se necessario potencializar os polos de resisténcia observados e investir na construcao de
politicas que se tecam artesanalmente, tendo como eixo central as necessidades da populacio e o fazer
territorial. Dessa forma, é fundamental fomentar acoes de integracdo entre os servi¢os, bem como
qualificacao dos profissionais para que as conexoes e fluxos estabelecidos possam operar na constru-
¢do de linhas de cuidado efetivamente emancipatdrias.
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Abstract

This study aimed to assess the structure and pro-
cess of linkage of mental healthcare, with a focus
on services in the Network of Psychosocial Care
(RAPS, in Portuguese) and other social and com-
munity devices. This was an evaluative study with
a qualitative approach through the identification
of the RAPS structure and the evaluation of the
process of linking mental healthcare in Vitéria da
Congquista, Bahia State, Brazil. Semi-structured
interviews were held with 33 participants includ-
ing administrators, professionals, and patients and
participant observation in RAPS services. Ana-
Iytical procedures featured a matrix with three
dimensions: structure and composition of RAPS;
organization and linkage of RAPS; and compre-
hensiveness of care and inter-sector linkage. The
results showed that despite the expansion of RAPS,
the services proved insufficient for meeting the
demand, with difficulties in access by users. The
linkage between services showed the shaping of a
fragmented network, with centralization of spe-
cialized services and difficulties in communication
with primary care and the emergency care net-
work. The study found a lack of established flows,
which left weaknesses in the coordination of care.
The development of inter-sector actions, although
present, proved to be limited to some sectors. The
insufficient structure and segmentation of RAPS
were limiting factors for the development of com-
prehensive and longitudinal mental healthcare.

Deinstitucionalization; Mental Health Services;
Mental Health; Unified Health System
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la estruc-
tura y el proceso de coordinacion del cuidado en
salud mental, centrdndose en los servicios inte-
grantes de la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) y
otros servicios sociales y comunitarios. Se trata de
un estudio evaluativo, de enfoque cualitativo, me-
diante la identificacion de la estructura de la RAPS
y evaluacion del proceso articulacion del cuidado
en salud mental en Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
con 33 participantes entre gestores, profesionales y
usuarios, asi como observacion participante en los
servicios de la RAPS. Para los procedimientos ana-
liticos, se utilizé una matriz de andlisis compuesta
por tres dimensiones: estructura y composicion de
la RAPS; organizacion y articulacion de la RAPS;
e integralidad de la atencion y coordinacion inter-
sectorial. Los resultados evidenciaron que, a pesar
el escenario de expansion de la RAPS, los servicios
se mostraron insuficientes frente a la demanda,
con dificultades de acceso para los usuarios. La
coordinacion entre los servicios evidencio la con-
formacion de una red fragmentada, con centrali-
zacion en los servicios especializados y dificultades
de comunicacion con la atencién primaria y la red
de emergencia. Se hizo evidente la inexistencia de
flujos instituidos, lo que generd fragilidades en la
coordinacion del cuidado. El desarrollo de accio-
nes intersectoriales, aunque presentes, se mostra-
ron limitadas y restringidas a algunos sectores.
La estructura insuficiente y la segmentacion de la
RAPS fueron limitadores del desarrollado del cui-
dado integral y longitudinal en salud mental.

Desinstitucionalizacién; Servicios de Salud
Mental; Salud Mental; Sistema Unico de Salud
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