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Resumo: Este trabalho teve o objetivo de analisar a assisténcia a salde mental, a partir das acdes
intersetoriais construidas entre servicos da 4rea da saude, saude mental e da assisténcia social
existentes na cidade de Patos, na Paraiba. O estudo de corte quanti-qualitativo utilizou-se de
entrevistas semiestruturadas com 20 profissionais dos servicos CAPS, NASF, UAI, CRAS e CREAS,

existentes no municipio.
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Abstract: This work had the objective of analyzing mental health assistance, from the intersectoral
built between health services, mental health and social services in the city of Patos, Paraiba. The
study of quantitative and qualitative cutting, used semi-structured interviews with professional services
20 CAPS, NASF, UAI, CRAS and CREAS, existing in the municipality.
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1 INTRODUCAO

A intencdo de pesquisar sobre salde mental e intersetorialidade no municipio de
Patos (PB) partiu da curiosidade em verificar o desenvolvimento das agdes no ambito da
assisténcia a saude mental a partir das acdes intersetoriais construidas entre os diferentes
servicos municipais na area da saude e da assisténcia social existentes no municipio. A
realizacdo da pesquisa teve como hipotese inicial a fragilidade percebida na assisténcia a
usuérios dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tendo em vista a auséncia de
procedimentos que articulem a¢des que atendam as necessidades desse publico especifico.

Os dados foram coletados ao final do ano de 2017 e primeiro semestre do ano de
2018. O campo da pesquisa abrangeu as seguintes instituices instaladas na cidade de
Patos: 03 (CAPS); 05 unidades dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); 05
Unidades Béasicas de Saude (UBS) sendo estas de escolha aleatéria, de acordo com a
referéncia adstrita aos NASF’s. Os servigcos da area da Assisténcia Social compreenderam:
04 Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); 01 Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS); 01 CREAS POP; e 01 Servico de
Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes.

A populagéo participante da pesquisa compreendeu, em sua maioria, as categorias
de Servico Social, Psicologia, Enfermagem e Medicina. Para a analise dos dados, utilizamos
graficos para destacar o quantitativo de instituicdes pesquisadas; tipo de vinculo; tempo de
trabalho na rede.

Quanto a andlise qualitativa, estabelecendo-se categorias analiticas, dispostas na
secao que expde os resultados, quais sejam: EIXO 01 — o conhecimento sobre garantia da
integralidade através da intersetorialidade e de atitudes parceiras; EIXO 02 -
desenvolvimento de ag0Oes intersetoriais da Rede de Atengdo Psicossocial em Patos (PB);
EIXO 03 - conhecimento sobre a Rede de Atencgéo Psicossocial em Patos (PB), por ultimo,
EIXO 04 - principais dificuldades apontadas para a operacionalizacdo do trabalho
intersetorial na perspectiva da Rede de Atencado Psicossocial em Patos (PB).

2 SAUDE MENTAL E INTERSETORIALIDADE: NOVAS PERSPECTIVAS DO CUIDADO
EM SAUDE

A auséncia de efetividade das politicas publicas conduz para repensar as estratégias
de implementacao destas junto a sociedade. Nesse sentido, a intersetorialidade é percebida
como uma alternativa que viabilizara a articulacdo entre os servicos das instituicdes
governamentais, ndo governamentais e a sociedade. A finalidade da rede intersetorial é

superar a fragmentagdo entre as politicas e abrir caminhos para a construcédo, reconstrucéo
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e compartilhamento dos saberes profissionais que compdem a rede de servigos existentes
em cada territério (NASCIMENTO, 2010).

A intersetorialidade tem um papel fundamental na concretizagéo da Politica Nacional
de Saude Mental, pois é a partir do trabalho articulado em rede que os profissionais poderéo
direcionar novas estratégias de agdo objetivando a efetivacdo dos direitos dos usuarios.
Entende-se por trabalho em rede o conjunto de instituicbes que livremente se associam,
com a finalidade de articular, integrar e potencializar um trabalho. Interagem e se articulam
na perspectiva da divisdo de responsabilidades e de uma relacdo democratica e
participativa.

A organizacdo dos servicos em rede permite, em face da complexidade das
necessidades basicas e sociais dos usuarios da Politica Nacional de Saude Mental, o
atendimento das demandas e necessidades dos individuos e seus familiares.

De acordo com Guara (1998) apud Bourguignon (2001), existem varios tipos de
atuacdo em redes, como: rede social espontédnea, redes sociocomunitarias, rede social
movimentalista, redes setoriais publicas, redes de servi¢os privados, redes regionais e redes
intersetoriais. Os autores destacam que nos municipios € possivel existir varios tipos de
redes, no entanto, € necessario reconhecer a importancia e priorizar a existéncia de redes
intersetoriais, porque representam um nivel elevado da organizacdo da politica publica no
enfrentamento as desigualdades sociais.

E importante destacar que mesmo havendo essa interconexdo entre 0s servigos em
rede, deve-se respeitar a autonomia de cada instituicdo, de cada profissional, promovendo o
debate coletivo para que se possa fortalecer a politica de atencdo a saude mental. Nesse
sentido, compreende-se que a intersetorialidade é um forte instrumento para a realizagéo de
uma politica cujo objetivo principal volta-se para a defesa da inclusdo social. A esse

respeito, comungamos com a concepc¢ao de Bourguignon (2001, p. 04) quando enfatiza que

A moderna gestao social pauta-se, portanto, em principios como a descentralizacéo,
participacdo social e intersetorialidade. Este dltimo termo — intersetorialidade —
merece destaque especial [...]. Trata-se da articulagdo entre as politicas publicas
através do desenvolvimento de agfes conjuntas destinadas a protecao, inclusédo e
promogdo da familia vitima do processo de exclusdo social. Considera-se a
intersetorialidade um principio que orienta as praticas de construgdo de redes
municipais.

Nesse sentido entende-se que a implementacdo da intersetorialidade esta
relacionada ao interesse da gestdo politica dos municipios e estados durante a execucao
dos programas e servigos das politicas publicas, entre estas, a Politica Nacional de Saude

Mental. Assim, vejamos a selecdo dos servigcos pesquisados.
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Fonte primaria: pesquisa de campo — RAPS, Patos-PB, 2017.

O gréfico acima apresenta as instituicdes onde a coleta de dados foi realizada,
abrangendo um total de 20 profissionais entrevistados distribuidos em: 04 profissionais no
CRAS, 03 profissionais no CAPS, 01 profissional no CREAS, 05 profissionais na UBS, 05
profissionais no NASF, 01 profissional no CENTRO POP e 01 profissional na UNIDADE DE
ACOLHIMENTO.

Compreendemos que o trabalho em conjunto entre os diversos profissionais que
atuam nas instituicbes citadas € de suma importancia para a Vviabilizacdo da
intersetorialidade entre as politicas publicas e seus programas e servigos. De acordo com
Machado (2009, p. 01), a intersetorialidade é construida

[...] através de processos organizados e coletivos, e de agbes deliberadas que
pressupdem o respeito a diversidade e as particularidades dos atores envolvidos.
Este processo exige a interagdo permanente entre os diferentes segmentos, pois
interfere na produgéo social e subjetiva produzindo efeitos sobre os modos de ser e
de atuar dos trabalhadores, usuarios e organizagdes.

Entre os profissionais que aceitaram participar da pesquisa, observou-se que em sua
maioria (doze) eram assistentes sociais; cinco eram enfermeiros e apenas trés eram
psicélogos.

Sob esse contexto, enfatizamos que é perceptivel a disponibilidade para contribuir
com a leitura da realidade posta em questéo, e observa-se que esses profissionais buscam
realizar o trabalho articulado em rede, mesmo diante de um contexto de precarizacdo das
condicdes de trabalho. Todos os profissionais procuram aproximar os didlogos e mediar as
articulagbes entre os diversos setores, com o propésito de responder as demandas dos
usuarios, sendo isso de fundamental importancia para a efetivacdo da intersetorialidade.

Assim, referencia-se que

A intersetorialidade envolve a expectativa de maior capacidade de resolver
situacdes, de efetividade e de eficacia, pois em todas as experiéncias, reconhece-se
claramente que ela se constri sobre a necessidade das pessoas e dos setores
enfrentarem problemas concretos. Sdo as questdes concretas que mobilizam as
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pessoas; sdo elas que criam o espago possivel de interacdo e de agdo (MACHADO,
2008, p. 03).

Constata-se que o papel desempenhado por cada profissional é indispensavel para o
desenvolvimento de acdes voltadas para a materializacdo da intersetorialidade, numa
perspectiva de trabalho em rede, demandando assim desses profissionais o0 empenho

necessario para alcancar tais objetivos.
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Fonte priméria: pesquisa de campo — RAPS, Patos-PB, 2017.

No que se refere ao vinculo empregaticio, percebe-se um nimero expressivo de
profissionais concursados, totalizando 16 profissionais, sendo que, 04 profissionais foram
aprovados no concurso publico realizado em 2011, e os outros 12 profissionais foram
aprovados no concurso realizado no ano de 2014. Do total de 20 profissionais entrevistados,
na leitura em percentagem, corresponde: 5% (CLT), 80% (concursados), 10% (prestadores
de servico) e 5% em cargo comissionado. O tom mais expressivo nesse contexto diz
respeito a questao da precarizacdo das ofertas dos postos de trabalho, o que na saude
mental se reflete na situacao que se soma a complexidade de atuagédo nesse campo, tendo
em vista a descontinuidade dos vinculos, além da falta de capacitaces para atuacdo nesta

area.

A precarizacdo do trabalho esta diretamente relacionada ao aumento do
assalariamento sem carteira assinada, do trabalho autdnomo e do informal, da
reducdo e/ ou auséncia de direitos trabalhistas, bem como de suas respectivas
implicagdes na jornada de trabalho e no tempo de permanéncia no trabalho, nos
rendimentos do trabalhador, na possibilidade de acesso aos mecanismos de
protecdo social e nas condicdes de trabalho as quais sdo submetidos
cotidianamente os trabalhadores (PARENZA, 2008, p. 35).

Diante do exposto, constatou-se que 90% dos profissionais ja possuem vinculo
efetivo, com diretos trabalhistas assegurados, demonstrando um maior conhecimento e
capacitacao para atuar na politica que estd inserida em sua localidade de trabalho. Ja os

outros 10% correspondem a rotatividade profissional, na qual rebate diretamente na
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precarizagdo dos servigos e do trabalho profissional, em que muitas vezes ndo possuem
carteira assinada, seus direitos sdo reduzidos e/ou ausentes e suas jornadas de trabalhos

sdo excessivas.

2.1 O CONHECIMENTO SOBRE GARANTIA DA INTEGRALIDADE ATRAVES DA
INTERSETORIALIDADE E DE ATITUDES PARCEIRAS

A integralidade € componente dos principios doutrinarios da Politica De Saude e do
Sistema Unico De Saude (SUS), que compdem o direito e materializagdo da satde como
direito universal da populagéo. Mattos (2005) coloca trés sentidos sobre a ‘integralidade’ que
tem por base a génese desses movimentos, sendo a ‘integralidade’ como baseado na
medicina, a ‘integralidade’ como gestdo de organizar praticas e a ‘integralidade’ como
praticas governamentais sobre problemas especificos de saude.

Assim é de extrema necessidade a rede intersetorial buscar a efetivagdo da pratica
de interconexdo, articulagdo, parceria, interagdo, cooperacdo entre organizagfes. Dessa
forma, a intersetorialidade diz respeito a defesa e efetivagdo de atitudes parceiras entre o0s
servicos de forma a garantir a integralidade na assisténcia as pessoas ou cidaddos em
situacdo de vulnerabilidade ou risco social. Assim foi questionado aos entrevistados se essa

parceria é concretizada no nivel de servi¢os. Vejamos:

Sim, porém existem algumas dificuldades para a concretizagdo e/ou retorno da
resposta, por exemplo, o encaminhamento e a questdo da Contra-referéncia.
(Entrevistado 01)

Como o NASF a intersetorialidade € concretizada, pois sempre temos retorno e
parceria com este servico o que facilita as agfes. Com o CAPS, CREAS temos
grande dificuldade no retorno. (Entrevistado 11)

A intersetorialidade na questéo a nivel de servi¢o da politica no municipio de Patos
ela esta sendo fragmentada, porque ndo é para ser fragmentada, isso porque
também ndo é uma intersetorialidade, ndo existe a integra¢@o dos servigos. Porque?
Como a gente ndo teve ainda uma integracao de equipe, no qual a politica da saude,
politica de educacdo, politica de assisténcia ndo sentaram para saber quais as
demandas de cada territdrio, quais as necessidades daquelas familias, ndo se faz
um diagnostico, mapeamento, ndo existe isso. Entdo assim, a dindmica de trabalho
ndo é intersetorializada [...] (Entrevistado 13)

E notdria a contradicdo presente nas falas dos entrevistados sobre a efetivacdo do
trabalho entre a equipe. Em principio, ndo se tem um entendimento sobre qual o real
conceito de intersetorialidade, refletindo negativamente no proprio trabalho entre a equipe
de todos os servicos. Verifica-se que o usuario se perde na rede junto dos proprios servi¢cos
que deveriam ser efetivados e garantidos para a populacéo. E precério; falta de referéncia e
contra referéncia entres 0s servicos.

Sabendo-se que a intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, que busca a

superacdo da fragmentacdo das politicas em suas diversas areas onde sdo executadas. A
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articulagcéo entre diferentes setores na resolucéo de problemas no cotidiano de sua gestéo é
um de seus grandes desafios. Desafio esse que ficou claro no municipio de Patos, onde
essa articulagdo ndo acontece, o0 que esbarra diretamente no atendimento ao usuario.

Essas estratégias incluem processos sociais que potencializam o desenvolvimento
societario, transformador e emancipatério, visando ao enfrentamento das expressdes da
questdo social, o que ndo acontece no municipio supracitado, ficando evidente sua

fragilidade na fala do profissional:

N&o, por falta de preparacdo dos servigos, por falta de recursos, a gente procura a
secretaria ou outros 6rgdos e nao recebe resposta, entdo a gente acaba até se
acomodando em procura-los e por vicios anteriores, assim a gente que entrou no
servico a pouco tempo a gente observa vicios anteriores que nem sempre a gente
consegue reverter. Entdo assim, ndo vou te dizer que esse ndo é generalizado, em
alguns aspectos a gente consegue parcerias sim, mas ndo sempre, vamos colocar
70% ndo e 30% a gente consegue esse contato, essa troca, em alguns setores a
gente ver profissionais que fazem esse contato com a gente, que da uma resposta,
uma contra referéncia mais nem sempre, a maioria € ndo (Entrevistado 16).

Para que haja a efetivacdo desse trabalho de maneira transversal e suas lacunas
sejas superadas, exige-se, de acordo com Bronzo (2007), recursos estruturados em torno
de dois eixos: o primeiro diz respeito ao conhecimento, a capacidade de analise e
formulacdo de estratégias; o segundo refere-se a capacidade relacional, a integragdo das
politicas e programas setoriais, aos setores do Governo, da sociedade civil e do mercado,
destacando-se como um novo arranjo institucional e organizacional necessario,
principalmente em programas de ambito municipal, devido a proximidade com o publico a
ser assistido e a necessidade de se obter informacdes quanto as demandas dos cidad&os.
“A gestao transversal permite conferir uma visibilidade horizontal a organizagdo sem que se

perca a qualidade técnica e a especializagdo” (BRONZO, 2007, p. 15).

2.2 Desenvolvimento de agdes intersetoriais da rede de atenc&o psicossocial em
Patos (PB)

Para que o funcionamento dos servicos publicos de atendimento direcionado ocorra
de forma eficiente necessita-se do engajamento das instituicbes bem como do
direcionamento, articulagéo e interlocucdo entre as politicas que as regem. Porém, em sua
maioria, ndo é essa a realidade que se desenha no cenario da intersetorialidade dos
servicos, em que muitas vezes ndo had um entendimento apurado do direcionamento e
significado da mesma, confundindo assim os profissionais e ndo ofertando ao usuario

medidas conjuntas que o integrem em seu conjunto de demandas.

[...] é necessario observar como a gestdo administrativa nos varios niveis de
governo envolvendo todos os entes federados se coloca diante da politica publica e
da intersetorialidade. Neste aspecto, é preciso considerar tanto os interesses em
jogo e os processos de privilegiamento de determinada politica setorial quanto as
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concepcgdes e formatagdo das politicas pelos diferentes 6rgéos publicos. Nascimento
(2010, p. 98)

E perceptivel aos resultados obtidos em pesquisa que a intersetorialidade é o elo
perdido entre as instituicbes e seus colaboradores, visto que se percebe um grande
distanciamento do que se almeja do real sentido da intersetorialidade que vem a unificar as
relacbes entre demanda e usuario contemplando assim a demanda em um contexto

abrangente.

[...] A intersetorialidade sobressai enquanto caminho de perspectiva para a politica
publica, a fim de articular as politicas sociais, urbanas, econémicas de forma a
atuarem nos mesmos territérios prioritarios da politica da cidade. Isto nao significa
que suas acdes sdo sufi cientemente confrontadas e realizadas em um projeto
global, que é, naturalmente, pluridisciplinar (NASCIMENTO, 2010, p. 100 apud
KOGA 2003, p. 238)

Tal fragilidade de sua implementagéo é claramente percebida nas falas a seguir dos
profissionais que fazem parte dos servicos da rede municipal de Patos (PB), quando
indagados a seguinte questdo: Um dos pontos-chaves para o atendimento a demanda que
chega ao servico é o desenvolvimento de agfes intersetoriais. Quais as acoes

desenvolvidas em rede que promovem essa intersetorialidade?

O trabalho articulado com a rede de assisténcia social, dos CAPS, com a equipe do
NASF, com servicos de especialidade que tem no municipio e com a Rede
particular, que ndo deixa de ser atendimento intersetorial (Profissional 01)

Os encaminhamentos, acdes coletivas, tipo assim, temos o educador fisico, ai ele
faz as atividades intersetorial, como por exemplo, com os grupos de idosos no
CRAS, ou no bairro do Noé Trajano na praga, na CEASA, também temos parceria
com o SESC ou com algumas escolas, quando é solicitado, eles ja dizem o tema pra
abordar e fazemos uma conversa educativa, tipo assim vem a orientagdo do
Ministério da Saude, ai o profissional mais indicado vai 4 e faz. E, é eu mesmo néo
peco contra referéncia, nos casos de encaminhamento” (Profissional 02)

O trabalho do NASF dentro da rede realiza grupos com usuarios, nas escolas
(Profissional 03)

O entendimento apresentado na fala dos profissionais que afirmam haver uma
relacdo de intersetorialidade revela que ndo ha um conjunto de a¢fes intersetoriais entre as
politicas publicas e entre os 6rgaos institucionais, secretarias e poderes, pontuando acdes
isoladas com apenas a comunhdao de dois servicos diante de uma magnitude de instituicoes
que compde a rede socioassistencial. Observa-se um esvaziamento do real sentido e
direcionamento da intersetorialidade dentro dos servicos isolando acdes e delimitando a
area de atuacdo, o que provoca um distanciamento da rede e entre a resolucdo pontual das
mais diversas demandas.

Mesmo os profissionais que afirmam n&o haver intersetorialidade, apresentam da
mesma forma um distanciamento do entendimento desse instrumental, muito embora tais
profissionais tenham uma visdo mais apurada dos servicos e de sua relagdo com a rede,

como apresentam-se nas falas a seguir:

N&o, tem! A gente assim, tanto o PSF como o CRAS, o CREAS, é a rede mesmo, 0
que a gente vé o usudrio ndo como o usudrio CAPS, ele é usuario da rede, entédo
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assim, as vezes ele vai precisar da acdo social, do apoio da secretaria da Acdo
social, entdo assim, eu ndo posso fazer a parte da acdo social, entdo a gente
encaminha e la eles veem a questdo, tem até um caso que ta bem assim, é usando
toda a rede [...] (profissional 04)

N&do, a gente muitas vezes observa que nossa demanda ha a necessidade de a
gente recorrer a outros 6rgaos ou vice e versa e a gente faz essa busca. Nao existe
acOes conjuntas, por exemplo, N0SSOS USUArios sdo 0s mesmos usuarios do centro
pop, entdo assim nés e a equipe do centro pop ndo desenvolvemos acles
conjuntas, mas a gente faz esse feedback de informacdes que nds temos ou eles
tém a gente faz essa troca, nds recebemos visitas da equipe periodicamente, mas
para vocé ver tem usuario aqui que a gente tira a documentacgdo e la eles também
tiram do mesmo jeito porque ndo tem esse contato ndo tem planejamento conjunto
porque a gente poderia muito bem deixar essa parte de documentagcdo para a
assisténcia porque eles tem acesso a esses recursos mais do que a gente aqui na
salide, mas muitas vezes 0 usuario procura ndo tem documento ai a gente vai tirar a
documentacdo quando vai olhar no centro pop eles tem a mesma documentacao.
(Profissional 05)

Nenhuma agdo. N&o tem contra referéncia, tem gestantes em situagéo de risco que
séo referenciadas para a maternidade, mais nunca recebeu uma contra referéncia,
nada. A gente manda o cartdo da gestante, o encaminhamento todo preenchido,
mais quando a gestante volta, o cartdo nao tem nada, nenhum procedimento que foi
realizado na maternidade...S6 sei por que a gestante me conta, assim também é
com o CAPS. (Profissional 06)

A relagdo que se pauta nos comentarios apresentados revela uma fragilidade tanto
no planejamento quanto na execucdo das politicas publicas de diversas naturezas,
visualizando que o individuo ndo € um sujeito isolado, sendo assim um sujeito complexo de
demandas que permeiam as mais diversas politicas e suas instituicdes executoras. Esse
distanciamento do entendimento profissional acerca da intersetorialidade afeta diretamente
no atendimento ao usuario final, apresentando discrepancias entre o ser e o dever ser de

cada particularidade.

2.3 Conhecimentos das equipes sobre arede de atengédo psicossocial em Patos-PB

No ambito da saude, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela
Portaria N° 3.088, de dezembro de 2011, na qual estabelece a Rede para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no campo do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a RAPS
desenvolve acBes de promocgdo a saude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, além de promover acbes de reducdo de danos e cuidados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e demais drogas, compartilhadas, sempre que
possivel, com outros pontos de Rede.

Vista nessa perspectiva, a RAPS é um importante campo de protecédo social aos
usuarios quando o cuidado é realizado na possibilidade da integralidade e da
intersetorialidade. Conforme assevera a portaria n°® 3.088 de dezembro de 2011, que

determinou a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Sdo objetivos gerais da Rede:
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I- Ampliar o acesso a atengdo psicossocial de toda a populagéo; IlI- promover o
acesso dos individuos com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; Ill-
garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salude no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencao as urgéncias.

7

Dentro do contexto dos objetivos da RAPS, é vista a relevancia da Rede para
atencdo integral aos seus usuarios, além da fundamental importancia da intersetorialidade,
pois ela permite em nivel institucional o cuidado para esses usuarios, como também superar
0 campo da saude por meio do reconhecimento dos usuarios como sujeitos de direitos,
viabilizando o acesso as politicas publicas. Para que isso ocorra se faz necesséario o
conhecimento da Rede de Atengé&o Psicossocial por parte da equipe profissional.

Sendo assim, em questionamento aos profissionais entrevistados sobre o
conhecimento acerca da RAPS no municipio de Patos (PB), observou-se que o0s
profissionais demonstraram pouco conhecimento e entendimento sobre o funcionamento da
rede. Constatou-se que no municipio a RAPS passa a ser vinculada apenas como
demandas atendidas pelos CAPS infantil, CAPS Il e CAPS AD, néo tendo a percepc¢ao de
totalidade em relagdo as redes socioassistenciais, ocasionando a falta de articulagdo com os
servigos ofertados, refletindo diretamente na qualidade do acompanhamento e tratamento

aos usuarios e sua familia. Vejamos as falas a seguir.

N&o tenho opinido porque ndo sei quem séo, nem o pessoal do CAPS AD, nem do
CAPS Adulto, nunca houve matriciamento, henhuma equipe nunca chegou para
comunicar como ¢é feita a acolhida no CAPS, quais os dias, como ¢ a demanda. E
algo que se sente a falta e o paciente é perdido na rede, as vezes é feito o contato
por telefone e nem assim ha informag6es. Nao tem reunides, ndo se sabe quem é a
Rede de Atencdo, a quem procurar? [...] nunca houve um encontro. (Entrevistado
04)

Assim é muito importante, ndo conhe¢o bem sobre o assunto, mas acredito que
ajudaria muito os CAPS se tivesse uma rede mais concreta, eu sei que ta para abrir
o CAPS AD lll, acho que precisa ver a questdo do preconceito com 0s usuarios, ja
diz logo olha o drogado né?? Tem que ter um trabalho com a sociedade né? Eu sei
também que o Ministério Publico solicitou uns leitos nos hospitais, entdo € um
assunto que ta presente, mas so6 sei por cima. (Entrevistado 19)

Em contrapartida, os profissionais entrevistados, apesar do pouco conhecimento e
entendimento sobre a RAPS, reconhecem que a rede € de suma importancia, no entanto
ndo ha sua efetivacdo, resultando em falhas e perdas para os usuarios. Tais afirmativas

podem ser identificadas nas falas a seguir:

De extrema importancia. Pois se ela funcionasse como deveria ser, os profissionais
s6 teriam ganhos com seus usuarios. (Entrevistado 02)

A politica é muito interessante so falta ser implementada da mesma forma que esta
escrita, pois ainda possui diversas falhas. (Entrevistado 15)

Eu ndo tenho muito conhecimento, assim: eu ja ouvi falar desses RAPS, mas nao de
forma, assim: de como acontece a sistematica, como é desenvolvido, né? Assim, eu
ndo sei bem, entéo, assim, sou um pouco leiga no assunto, né? Mas eu acredito que
se for no modo da intersetorialidade, trabalhando com as equipes multidisciplinares,
cada um na sua especificidade, e fazendo acontecer realmente, € importante, né?
Porque o individuo quando ta inserido numa demanda de CAPS, ndo é s6 uma
demanda de CAPS, porque ele precisa da atengdo basica, ele precisa da média
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complexidade que é o CAPS, e muitas vezes ele vai precisar da alta, né? Que seja
internagdo, que seja outros servicos, e de outras politicas também, entdo acho que
acontecendo assim se realmente acontecesse se torna muito importante, e assim: é
mais facil de se conseguir resultados satisfatérios, positivos. (Entrevistado 17)

Conclui-se que a efetivacdo das RAPS e viabilizacdo do acesso aos direitos dos
usuarios através dos servicos ofertados pelas instituicbes que compdem a rede encontram-
se permeadas por uma série de limites postos pelo atual cenario econdmico, politico e
social, tendo em vista sua influéncia direta nos avancos e retrocessos dos direitos sociais,
que esbarram nas politicas neoliberais restritivas. Ha a necessidade de conhecimento e
reconhecimento das instituicdes que formam a rede de saude mental, questdo que precisa

avangar bastante no municipio de Patos.

2.4 Principais dificuldades apontadas para a operacionalizacdo do trabalho

intersetorial na perspectiva da rede de atencéo psicossocial

Atualmente, propor o trabalho em rede torna-se um grande desafio para 0s
profissionais que estdo inseridos nas politicas publicas, pois, para que se possa enfrentar
essa questdo, seria necessario que 0s proéprios profissionais compreendessem o contexto
das diversas politicas existentes dentro da rede socioassistencial. Mas, devido a auséncia
de capacitacdo, de comunicagcdo e até mesmo do trabalho interdisciplinar, esse processo
acaba tornando-se inviavel, ocasionando a perda da qualidade do atendimento ao usuario.

Diante da fala dos profissionais entrevistados, percebeu-se que a principal
dificuldade apresentada foi a questdo do contrarreferenciamento, ou seja, falta de
articulagdo para o trabalho em rede, sendo que na maioria dos casos ndo se obtém
respostas sobre os encaminhamentos, além da auséncia de capacitacdo, de recursos
financeiros, de recursos materiais de consumo, e também de conhecimento sobre a rede de
servigos existentes no municipio de Patos. Tais dificuldades podem ser constatadas nas

falas a seguir:

A principal dificuldade esta relacionada a Contra referéncia, ou seja, o retorno da
informacao sobre determinado encaminhamento. (Entrevistado 01)

Primeiro, eu acredito que acontece muito assim: o desconhecimento do que seja, o
modo como a gente vai trabalhar de uma forma sisteméatica em equipe e de fluxos,
né? Entre esses servigos, a gente, assim muitas vezes nem conhece todos os
servicos que a gente tem disponiveis, para que a gente possa tad encaminhando,
para que a gente possa ta dando uma resposta as demandas dos usuarios, né? [...].
(Entrevistado 17)

A falta de incentivo de capacitacdo, para que todos os profissionais estejam aptos a
realizar as ag6es e saber o seu papel dentro da rede. (Entrevistado 07)

Infere-se, a partir das falas dos entrevistados, que existem limites na atuacdo no
campo da saude mental, pois ndo existe autonomia e muitas das acbes dependem da

capacidade de tomada de decisao, que fica a cargo dos gestores. Ainda ha a auséncia de
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condi¢cdes adequadas para o desenvolvimento qualificado dos servigos, colocando-se como
mais uma das dificuldades de operacionalizagcdo da politica no municipio.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, as redes municipais intersetoriais tém um papel fundamental no ambito da
assisténcia a saude, que diz respeito a defesa e efetivacdo de atitudes parceiras que
favorecam a articulacdo e fortalecimento de vinculos no desenvolvimento de acles
complementares, interligando os servigos de forma a garantir a integralidade na assisténcia
as pessoas ou cidadados em situacao de vulnerabilidade ou risco social.

No entanto, percebemos que, apesar dos avancos ocorridos no campo da saude
mental, e na ampliagcdo das equipes, 0s servi¢cos instalados em todo territério nacional se
deparam com desafios que impedem o atendimento integral e adequado as pessoas
socialmente excluidas imersas na realidade do sofrimento psiquico. Ainda, verificam-se
dificuldades na realizacdo e concretizacdo desse trabalho articulado, tendo em vista a
correlagdo de forgcas, a burocracia e hierarquia existentes em cada instituicdo,
desperdicando tempo e recursos e dificultando ainda mais o acesso aos servi¢cos. Para
mudar esse quadro, a proposta da descentralizacdo de poderes pode cooperar para a
construcdo de um consenso na oferta e operacionalizagcdo dos servigos.

Nesse sentido, cabe as equipes de salde, instalarem e estabelecerem uma rede de
atencao eficaz, de forma que possa dar cobertura as necessidades dos usuarios, tanto no
ambito da atencgéo basica, como também no viés da atencdo de média complexidade. Nesse
sentido, também se faz necessario sinalizar o importante papel de que gestores da area de
saude comunguem com a ideia da intersetorialidade, ampliando assim o leque de opcbes
sobre a superlotacdo dos CAPS, levando os trabalhadores da satude mental a superacéo da
fragmentagéo de agdes; levando o individuo (ser social) a uma préatica democratizadora, no

ambito da garantia de direitos.
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