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RESUMO

O advento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, assim como as diversas lutas que se seguiram,
deram origem & Rede de Atencdo Psicossocial, a qual, interligada ao SUS, possui o objetivo de
abandono ao modo asilar, com extin¢do gradual dos manicomios e reinsercdo dos pacientes
psiquiatricos na sociedade, focada hum modelo comunitario, com implantacdo de servigos
substitutivos. Nesta senda, este Trabalho de Conclusdo de Curso se propde a analisar como se
dé& a Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio de Floriandpolis, se ha, de fato, uma eficacia
da mesma no referido Municipio e se, por consequéncia, esta sendo efetivado o proprio direito
a saude e a satde mental. Para tanto, o trabalho esta dividido em trés capitulos, desenvolvidos
através do método dedutivo. O primeiro deles, busca compreender a satde como sendo um
direito fundamental social, por meio de um apanhado histérico e explanacdo acerca do atual
modelo, o qual envolve as politicas publicas, as politicas publicas brasileiras e a propria Rede
de Atencdo Psicossocial. No segundo capitulo, realiza-se um levantamento de dados através do
método da revisdo integrativa da literatura, onde busca-se responder a pergunta norteadora “a
auséncia de estrutura fisica, politica e econémica da Rede de Atenc¢do Psicossocial, em especial
a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de modo satisfativo as
demandas de tratamento psicoldgico, desrespeitando o preceito constitucional do direito a satde
como direito fundamental?”. O terceiro e Gltimo capitulo, analisa a (in)eficacia da Rede de
Atencao Psicossocial do Municipio de Floriandpolis, através de uma explanacao breve acerca
das principais legislacGes brasileiras acerca da saude mental e retratacdo da Rede do referido
Municipio, levando em conta os trabalhos colhidos na revisdo integrativa realizada. Assim, para
a elaboracéo dos capitulos um e trés, a metodologia utilizada foi a revisao bibliografica, a qual
foi realizada por meio de artigos de periddicos cientificos, monografias de conclusdo do curso,
dissertagdes de mestrado, livros, legislacdo nacional e internacional. Para a elaboracdo do
capitulo segundo, o método utilizado foi a revisao integrativa da literatura. Ao final, conclui-se
que, de fato, a auséncia de estrutura fisica, politica e econdbmica da Rede de Atencédo
Psicossocial do Municipio de Florianopolis faz com que as demandas de saude mental ndo
sejam efetivadas como deveriam, expondo, assim, a ineficacia da atuacdo da Rede no Municipio
e, por consequéncia, a nao efetivacdo do direito a sadde e a saude mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Rede de Atencdo Psicossocial. Direito a Satde. Saude
Mental.



ABSTRACT

The emergence of the Psychiatric Reform in Brazil as well as the struggles following from it
gave rise to the Psycho-social Attention Network, which, connected to SUS, aims at abandoning
the asylum-mode, by gradual extinction of mental hospitals and also by reinsertion of
psychiatric patients into the society, focused on a community-model, with deployment of
substitute services. Along these lines, this monograph analyzes how the Psycho-social Attention
Network works in Floriandpolis: whether or not there is actual efficiency coming from it, at the
referred city and, as consequence, whether or not the proper rights to both health and mental
health are being guaranteed. In order to do so, this work is divided in three chapters, by means
of a deductive method. The first one aims to characterize health as being a fundamental social
right, through a historical approach and explanation of the current model, involving public
policies, Brazilian public policies and the Psycho-social Attention Network itself. The second
chapter presents a survey of data by means of an integrative literature review, where the guiding
question “does the lack of physical, politic and economic structures of the Psycho-social
Attention Network, specially, that one from Floriandpolis, make the Psycho-social Attention
Network unable to successfully attend the demands of psychological treatments, disrespecting
the constitutional principle of the right to the health as a fundamental one?” is approached. At
last, the third chapter analyses the (un)efficacy of the Psycho-social Attention Network from
Floriandpolis, by means of short explanation, couched in the main Brazil bodies of law about
mental health and the retraction by the Network, by taking into account the case-studies from
the integrative review. For that, the methodology underlying chapters 1 and 3 is the
bibliographic review, whose procedure was based on papers, monographs, dissertations, books
and both national and international body of laws. As regards chapter 2, the adopted
methodology was integrative review. At the end, this monograph concludes that the lack of
physical, politic and economic structures by the Psycho-social Attention Network from
Floriandpolis does prevent the demands of mental health from being effected as they should,
which exposures, therefore, the inefficacy of the Network acting on the city and, as
consequence, the lack of effecting of the right to the health and mental health.

Keywords: Psychiatric Reform. Psycho-social Attention Network. Right to Health. Mental
Health.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica surge como uma forma de romper com o até entdo modelo
biomédico reducionista, onde o individuo possuidor de transtorno mental era visto como um
perigo a sociedade, devendo ser retirado desta e dos seus familiares e preso numa institui¢éo
total, preso num local onde Ihe ocorriam violag@es fisicas e mentais. Tais individuos passaram
muitos anos sem que houvesse legislacéo acerca do seu direito a salde e a saude mental.

Todavia, fruto da Reforma Psiquiatrica que, posteriormente, se transformou no
Movimento de Luta Antimanicomial (MLA), assim como das diversas lutas e reinvindicacdes
que se seguiram nos anos posteriores a Reforma, surge o Sistema Unico de Satde (SUS), a
maior efetivacdo de politica publica de saude no Brasil e a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). O SUS, assim como a Constituicdo da Republica Federativa de 1988 foram
responsaveis por, de fato, ndo apenas colocar a saude no patamar de direitos fundamentais,
como também por colocar o Estado como responsavel por sua efetivacéo.

A RAPS, por sua vez, tomando como alicerce o Sistema Unico de Satde, tem como
objetivo a substituicdo dos manicémios e do modelo asilar por uma rede interligada de cuidados
voltados ao atendimento das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, isto €, por meio de
seus componentes — entre eles os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Unidades
Basicas de Saude (UBS) -, o que a RAPS procura é que os individuos com sofrimento psiquico
tenham um tratamento comunitario, onde ndo haja dependéncia de um servico semelhante ao
asilar, onde esse individuo possar receber um tratamento digno, humano, sendo respeitado e
efetivado seu direito a salde e a saude mental.

Assim, a presente pesquisa busca entender como se dé o funcionamento da RAPS no
municipio de Floriandpolis, se ha uma eficacia do direito a salide e a saide mental no municipio.
O “problema” que guia a pesquisa ¢é: a auséncia de estrutura fisica, politica e econdmica da
Rede de Atencdo Psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la
incapaz de atender de modo satisfativo as demandas de tratamento psicologico, desrespeitando
0 preceito constitucional do direito a saude como direito fundamental?

A hipotese basica é de que, sim, diante da incapacidade da rede de atencdo
psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis, em atender as demandas de
tratamento psicologico, tem-se o desrespeito ao direito fundamental a saide mental. Nesta
seara, a justificativa para escolha do tema reside no fato de que, ainda hoje, mesmo apds

diversas reformas no campo da satde mental e criacdo da importantissima Rede de Atencéo
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Psicossocial, ndo se vé uma concretizacdo real do direito a saide mental, de modo que torna-se
necessaria uma abordagem a respeito do tema em questéo, a fim de se entender quais fatores se
apresentam como causas para a negligéncia desse ramo da saude.

A importdncia do tema e, consequentemente, da pesquisa em questdo, €
inquestionavel: a salde, tanto fisica, como, principalmente, a mental, é a base para a vida. A
questdo da satde mental, dos problemas mentais, ainda é vista como algo que impde uma tarja
de discriminacdo nas pessoas, fazendo com que nédo seja dada a devida atencéo a esse direito
fundamental. A Rede de Atencdo Psicossocial, apesar de representar um marco importante na
luta pela efetivagdo da satde mental, ainda necessita de aperfeicoamentos, de muitas melhoras.

Neste sentido, levantamento de dados, pesquisas de campo, trabalhos académicos que
evidenciem essa necessidade de melhoria, acabam por auxiliar na efetivacdo do direito a saude
mental. Deste modo, a relevancia académica e cientifica do trabalho em questdo reside,
também, na possibilidade de contribuir positivamente tanto para a ampliagdo do acervo de
trabalhos acerca da satde mental, como também em instigar outros pesquisadores a realizarem
estudos nesta area, inclusive, em relacdo ao municipio de Floriandpolis, capital do Estado de
Santa Catarina.

Para alcancar o fim a que se propGe, o desenvolvimento do trabalho esté dividido em
trés capitulos. O primeiro, “Satide mental como direito fundamental social: evolugdo historica
e atual modelo”, tem como inicio uma abordagem historica do que seria o direito fundamental
social a satde mental, sua trajetdria, concepcdes, evidenciando-se 0 momento em que referido
direito passou a vestir a roupagem de direito fundamental. Ainda, apresenta o que seriam e
como se ddo as politicas publicas e as politicas publicas de sadde no Brasil. Por fim, ha uma
explanacdo acerca da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

O segundo capitulo, “Compreendendo o funcionamento da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) em Floriandpolis: uma revisdo integrativa”, consiste em uma revisao
integrativa da literatura, composta por 6 (seis) fases, onde se procurara responder a questdo
norteadora: “A auséncia de estrutura fisica, politica ¢ economica da Rede de Atengdo
Psicossocial, em especial a do Municipio de Florianopolis, acaba por torna-la incapaz de
atender de modo satisfativo as demandas de tratamento psicoldgico, desrespeitando o preceito
constitucional do direito a saide como direito fundamental?”, sendo, dessarte, um capitulo
voltado a atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para com as demandas psicoldgicas,

tendo como foco o Municipio de Floriandpolis.
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O terceiro e ultimo capitulo, “(In)eficacia da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
municipio de Floriandpolis”, por meio da analise pormenorizada dos estudos selecionados para
a revisdo integrativa realizada no capitulo segundo e do estudo acerca das principais legislaces
brasileiras atinentes ao direito a salde mental, tratara de analisar se as praticas em satde mental
desenvolvidas no municipio de Florianopolis se coadunam com o atual modelo de Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e, como consequéncia, se ha a efetivacdo do direito a saude
mental.

Por fim, na Gltima parte do trabalho encontram-se as conclusdes da pesquisa realizada

e suas referéncias bibliogréficas.
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1. SAUDE MENTAL COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL: EVOLUC}AO
HISTORICA E ATUAL MODELO

Por meio de um estudo historico e estratégico do direito a saide mental, se analisara como
referido direito foi visto e efetivado ao longo do tempo em nosso pais, assim como quando e
como, de fato, passou a vestir uma roupagem de direito fundamental social. Neste sentido, o
capitulo se inicia com uma abordagem acerca do que seria o direito fundamental social a satde
mental, sua trajetoria e concepgdes, passando, entdo, para o topico 2 (dois), responsavel por
realizar uma apresentacdo acerca das politicas publicas no Brasil, as quais se prestam a efetivar
o direito objeto de estudo do presente capitulo. Por fim, tem-se o topico 3 (trés), através do qual
se buscara entender como se da a politica publica de satde em nosso pais e o topico 4 (quatro),
0 qual explanara sobre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), uma das formas de efetivacao
das politicas publicas de saude no Brasil e responsavel por tratar diretamente do direito a salude

mental.

1.1. DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL A SAUDE MENTAL

Para a compreensdo da satde mental como sendo um direito fundamental social, torna-se
essencial dissecar a referida frase, de modo a se realizar uma abordagem particular do que
seriam direitos fundamentais, direitos sociais, e qual o conceito de saude e de saide mental.

Inicialmente, no que tange ao conceito de direitos fundamentais, tem-se a existéncia de
uma certa dificuldade em atribuir-lhes um conceito sintético e especifico, devido ndo apenas a
uma certa ampliacdo e transformacdo dos direitos fundamentais do homem no envolver
historico, como também pelo fato de que ao longo do tempo foram empregadas diferentes
expressdes para designa-los, tais como direitos naturais, direitos humanos, direitos do homem
(SILVA, 2017). Destarte, é possivel encontrar diferentes abordagens e conceitos em relacao aos
direitos fundamentais.

Nesta seara, “direitos fundamentais do homem™! seria a expressdo mais adequada,

segundo o jurista brasileiro José Afonso da Silva, o qual explana que:

No qualitativo fundamentais acha-se a indicagdo de que se trata de situacgdes juridicas
sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo
sobrevive; fundamentais do homem no sentido de que a todos, por igual, devem ser,
ndo apenas formalmente reconhecidos, mas concreta e materialmente efetivados. Do
homem, ndo como o macho da espécie, mas no sentido de pessoa humana. Direitos

! Ressalta-se que “direitos fundamentais DO HOMEM” se apresenta como uma expressao masculinizada, fruto de
uma estrutura historica patriarcalista, sendo que referido termo era utilizado significando “pessoa”, todavia, ndo
mais se apresentando como uma expresséo correta.
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fundamentais do homem significa direitos fundamentais da pessoa humana ou direitos
fundamentais (SILVA, 2017, p. 180).

Gomes Canotilho, por sua vez, ensina que os direitos fundamentais seriam “direitos do
homem juridico-institucionalmente garantidos e limitados espaciotemporalmente”, sendo os
“direitos objetivamente vigentes numa ordem juridica concreta” (cf. VIANA, 2010, p. 16).
Ainda, o jurista elucida que os direitos fundamentais possuem a) funcdo de defesa ou de
liberdade, b) fungéo de prestacdo social, ¢) funcdo de protecéo perante terceiros, e d) funcéo de
ndo discriminacéo (cf. LORA, 2015), sendo que a primeira fungéo se apresenta com um duplo
aspecto: (1) proibe as ingeréncias dos poderes publicas na esfera de autodeterminacdo do
individuo (normas de competéncia negativa); (2) num plano juridico-subjetivo, implicam “o
poder de exercer positivamente direitos fundamentais (liberdade positiva) e de exigir omissoes
dos poderes publicos, de forma a evitar agressdes lesivas por partes dos mesmos (liberdade
negativa) (cf. LORA, 2015).

Ja Dimoulis e Martins, apresentam a definicdo de direitos fundamentais como sendo:

direitos publico-subjetivos de pessoas (fisicas ou juridicas), contidos em dispositivos
constitucionais e, portanto, que encerram carater normativo supremo dentro do
Estado, tendo como finalidade limitar o exercicio do poder estatal em face da
liberdade individual (DIMOULIS; MARTINS, 2014, p. 41).

Ainda, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988)
apresenta em seu “Titulo II” os “Direitos e Garantias Fundamentais”, os quais sao divididos em
5 (cinco) capitulos, sendo eles: 1) Capitulo I, DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E
COLETIVOS, composto pelo art. 5°, 0 qual explana em seu caput que “todos sao iguais perante
a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (...). ”’; 2) Capitulo II, DOS DIREITOS SOCIALIS, os quais encontram-se elencados
do art. 6° até o0 11, afirmando o caput do art. 6° que “sdo direitos sociais a educacéo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo.”; 3) Capitulo III, DA NACIONALIDADE, do art. 12 ao 13; 4) Capitulo IV, DOS
DIREITOS POLITICOS, composto pelos artigos 14, 15 e 16; 5) Capitulo VV, DOS PARTIDOS
POLITICOS, composto unicamente pelo art. 17.

Por fim, esclarece Silva (2017) que o constituinte de 1998 acabou dividindo os direitos

fundamentais em 5 grupos, consoante seu conteddo: direitos individuais (art. 5°), direitos a
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nacionalidade (art. 12), direitos politicos (art. 14 a 17), direitos sociais (arts. 6° e 193 e ss.),
direitos coletivos (art. 5°) e direitos solidarios (arts. 3° e 225).

De outra banda, indo de encontro agora aos chamados “direitos sociais”, tem-Se que, NO
Brasil, a primeira Constituicdo a inscrever um titulo sobre a ordem econémica e social foi a de
1934, sendo que na referida Constituicdo, bem como nas posteriores, os capitulos da ordem
social e da ordem econémica sempre se encontravam misturados, de modo que os direitos
sociais acabavam por emergir do capitulo da ordem social. Foi apenas com a Constituicdo de
1988 que surgiu um capitulo préprio dos direitos sociais (capitulo 11 do titulo 1), separado, pois,
da ordem social (titulo VIII) (SILVA, 2017).

Desta forma, os direitos sociais seriam uma extensdo propriamente dita dos direitos
fundamentais do homem, “prestacdes positivas proporcionados pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicdes de
vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situagcdes sociais
desiguais”, sendo, assim, “direitos que se ligam ao direito de igualdade” (SILVA, 2017, p. 288-
289).

Dimoulis e Martins esclarecem que o fato de os direitos sociais possuirem como objetivo
a “melhoria de vida de vastas categorias da populagdo, mediante politicas publicas e medidas
concretas de politica social” (DIMOULIS; MARTINS, 2014, p. 52), ndo faz com que referidos
direitos sejam tidos como coletivos, pois, sendo os direitos sociais também direitos
fundamentais, sdo estes direitos publicos subjetivos, que ndo apenas sdo individualizaveis,
como também sdo primordialmente direitos individuais.

Os juristas ainda afirmam que as prestacOes estatais que efetivam os direitos sociais
podem ser de duas espécies: 1) Prestacdes materiais, que compreendem “o oferecimento de
bens ou servicos a pessoas que ndo podem adquiri-lo no mercado (alimenta¢édo, educacao, satde
etc.), como no oferecimento universal de servicos monopolizados pelo Estado (seguranca
publica)”; 2) Prestagdes normativas, que se traduzem na ‘“‘criagdo de normas juridicas que
tutelam interesses individuais”, como se da, a titulo de exemplo, “com a obrigagdo estatal de
legislar sobre as férias remuneradas (art. 7°, XVII, da CF)” (DIMOULIS; MARTINS, 2014, p.
53).

Outrossim, no tocante ao conceito de saude, tem-se que apenas na Constituicdo de 1988
é gque a saude foi elevada ao patamar de direito fundamental, a qual situa referido direito dentro
do campo da seguridade social (arts. 196 a 200) e afirma ser a mesma um “direito de todos e

dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem & reducdo do
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risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacdo” (art. 196), declarando, ainda, que “sao de relevancia
publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao Poder Pablico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (art. 197)
(BRASIL, 1988).

Desta forma, o direito a saude comporta duas vertentes, conforme anotam Gomes
Canotilho e Vital Moreira “uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do Estado
(ou de terceiros) que se abstenha de qualquer acto que prejudique a sua salde; outra, de natureza
positiva, que significa o direito as medidas e prestacfes estaduais visando a prevencdo das
doengas e o tratamento delas” (cf. SILVA, 2017, p. 312). Ambas as vertentes também séo
possiveis de visualizar através da definicao de saude trazida pela propria Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), conforme se vera a seguir.

A definicdo de salde proposta pela OMS, apresenta a salde como sendo “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”, sendo que “gozar do melhor estado de satide que € possivel atingir constitui um
dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raga, de religido, de credo
politico, de condicao econdmica ou social”, ainda, que “a satide de todos os povos ¢ essencial
para conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos individuos e dos
Estados” (OMS, 1946).

Assim, percebe-se que mencionada agéncia especializada em saude ndo apenas traz a
salde propriamente dita como sendo um direito fundamental de todo ser humano e fator
primordial para o alcance da paz, como declara ser, também, a salde mental um direito
fundamental, a medida que preceitua ser a saide um “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”, bem como afirma que “a extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é essencial para atingir o mais elevado grau de
saude” (OMS, 1946, grifo nosso). Ainda, o “termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS,
¢ um componente tanto do conceito de saude, quanto de saude mental”, e “¢ entendido como
um constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela cultura” (GAINO et alli,
2018, p. 110).

Nesta seara, a OMS, em seu relatorio intitulado “Investindo em saude mental: evidéncia
para a agdo”, traz a definicdo de satide mental como sendo "um estado de bem-estar em que

cada individuo percebe seu proprio potencial, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode
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trabalhar produtivamente, e é capaz de contribuir para sua comunidade” (OMS, 1946). Deste

modo, a Constituicdo da Organiza¢do Mundial de Salde elucida acerca do:

necessario cuidado que deve ser direcionado a salde mental do individuo,
entendendo-se esta como um direito do ser humano e que deve ser garantido em
conformidade com o que rege a Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em satde mental (SANTOS et alli, 2018, p. 7-8).

Por fim, sendo o direito fundamental social a saude mental um direito de todo ser humano,
essencial para uma sadia qualidade de vida, tem-se que a CRFB, em seu artigo 196, expressa
que a saude € um dever do Estado, o qual devera garanti-la por meio de politicas sociais e
econdmicas. Neste sentido, as politicas publicas se apresentam como agfes e programas do
governo direcionadas a efetivacdo, ndo apenas do direito a saide como um todo, mas do proprio
direito social fundamental a satde mental (SANTOS et al, 2018).

1.2. POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

A definicdo de politicas publicas acabou se ressignificando ao longo dos anos, de maneira
que predominam varios significados. Thomas Dye apresenta as politicas publicas como “o que
o governo escolhe fazer ou nao fazer” (cf. BRASIL; CAPELLA, 2016, p. 74). Mead a retrata
“como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes
publicas” (cf. SOUZA, 2006, p. 5). Ja para Dias e Matos, seriam “as a¢0es empreendidas ou
ndo pelo governo que deveriam estabelecer condicdes de equidade no convivio social, tendo
por objetivo dar condicBes para que todos possam atingir uma melhoria da qualidade de vida
compativel com a dignidade humana” (DIAS; MATOS, 2012, p. 12). Ainda, Francisco de Assis

Acurcio afirma que compreende as politicas publicas

como sendo o conjunto das diretrizes e referenciais ético-legais adotados pelo Estado
para fazer frente a um problema que a sociedade lhe apresenta. Em outras palavras,
politica publica é a resposta que o Estado oferece diante de uma necessidade vivida
ou manifestada pela sociedade (ACURCIO, 2007, p. 1).

Portanto, “nao ha defini¢do de politicas publicas precisa e universal”, o que se tem ¢

uma visdo comum de que as politicas publicas envolvem o processo de fazer escolhas
e os resultados das escolhas; de que o que faz as politicas publicas realmente
“publicas” é que essas escolhas se baseiam nos poderes coercitivos do Estado, e que,
em sua esséncia, politica pdblica é uma resposta a um problema percebido (cf.
BRASIL; CAPELLA, 2016, p 74-75)

A politica pablica, como sendo um campo da Ciéncia Politica, teve origem no século XX,

nos Estados Unidos (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015), podendo-se afirmar que possuiu
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quatro grandes fundadores: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton (SOUZA, 2006).
No ano de 1936, Laswell publica o livro Politica: quem ganha o qué, quando e como,
considerada até hoje uma das definigdes mais populares de politicas publicas (DIAS; MATOS,
2012), sendo responsavel por apresentar, “pela primeira vez, a expressdo analise de Politica
Plblica (Policy Analysis)” (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015. p. 14), como sendo a
maneira de “conciliar conhecimento cientifico/académico com a produgdo empirica dos
governos e também como forma de estabelecer o dialogo entre cientistas sociais, grupos de
interesse e governo” (SOUZA, 2006, p. 4). Em 1951 as politicas publicas comecaram a se
organizar j& como éarea disciplinar especifica (DIAS; MATOS, 2012), com a publicagdo dos
livros "O processo governamental”, de David B. Truman e “As ciéncias politicas”, de Daniel
Lerner e Harold. D. Lasswell.

Posteriormente, em 1957, Simon traz a tona o conceito de “racionalidade limitada dos
decisores publicos (policy maker)” (SOUZA, 2006, p. 4), afirmando, porém, que “‘a limitagdo
da racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional” (SOUZA, 2006, p. 4)
Isto é, 0 economista acreditava que sempre haviam limitagdes na racionalidade dos decisores
politicos, as quais poderiam variar, indo desde a informacdo incompleta, até o auto-interesse
dos proprios decisores, todavia, caso a racionalidade fosse maximizada até um ponto
satisfatorio, poderia modelar os comportamentos na direcao dos resultados almejados (SOUZA,
2006).

Em 1959, Charles Lindblom, assumindo uma posicéo critica em relagdo aos pensamentos
de Laswell e Simon, se posicionou no sentido de que “as politicas publicas precisariam
incorporar outros elementos a sua formulagdo e a sua analise além das questdes de
racionalidade, tais como o papel das elei¢des, das burocracias, dos partidos e dos grupos de
interesse” (SOUZA, 2006, p. 5).

No ano de 1965, Easton traz consigo a definicdo de politica pablica como sendo um
sistema, uma espécie de “relacdo entre formulagdo, resultados e o ambiente”, a qual “recebem
inputs dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, que influenciam seus resultados e
efeitos” (SOUZA, 20086, p. 5).

No Brasil, apenas em 1980 é que ocorreram os “primeiros esfor¢os de institucionalizagao
da area de politicas publicas” (BRASIL; CAPELLA, 2016, p. 79), com o inicio efetivo dos
estudos nessa area (DIAS; MATOS, 2012, p. 11), sendo que, atualmente, o campo de politicas

publicas “ainda ¢ bastante incipiente, padecendo de grande fragmentacdo organizacional e
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temética e tendo uma institucionalizacdo ainda precéria” (cf. BRASIL; CAPELLA, 2016, p.
78).

Em relacdo aos estudos em politicas publicas no pais, tem-se que houve uma progressiva
mudanga em seu foco, indo de investigagdes centradas no papel do Estado para “estudos que
privilegiam o estudo das a¢fes governamentais, envolvendo os processos tipicos de producdo
de politicas publicas como formulagdo, decisdo, implementacdo ¢ avaliagao” (BRASIL;
CAPELLA, 2016, p. 87). Podendo-se supor, deste modo, que o foco inicial no papel do Estado
foi heranca dos estudos de politicas publicas no &mbito internacional, haja vista que no referido
ambito havia uma maior concentracdo na analise do Estado e suas instituicbes do que na
producdo dos governos, do que na producdo de politica, retratando, assim, o Estado sempre
como o ator fundamental na producéo de politicas pablicas (BRASIL; CAPELLA, 2016).

Autores nacionais, como Melo (1999), Faria (2003), Souza (2007), Arretche (2003),
Farah (2011) sdo tidos como os responsaveis por estudar e identificar as semelhancas e
diferengas entre o campo das politicas publicas no &mbito internacional e no Brasil (BRASIL;
CAPELLA, 2016). Referidos estudiosos apontam que o reconhecimento e a consolidacdo das
politicas publicas no Brasil estdo diretamente ligados a Reforma Administrativa dos anos de
1990.

A Reforma Administrativa ocorrida em meados dos anos 1990 surgiu como 0posi¢ado ao
até entdo Estado centralizador desenvolvimentista, possuindo como principios fundamentais a
“redefini¢do do papel e das funcdes do Estado” e partindo da compreensdo de que “o Estado —
entendido aqui como o Executivo federal- ndo seria capaz de dominar os conflitos sociais de
um pais com dimensdes continentais e com desigualdades sociais e econdmicas importantes”
(BRASIL; CAPELLA, 2016, p. 79). Assim, a relacdo entre Estado e sociedade sofreu
alteracdes, de forma que o pacto federativo foi fortalecido através da descentralizacdo do poder
politico e de uma maior autonomia dos Estados e Municipios (BRASIL; CAPELLA, 2016).

Neste sentido, Felipe Goncalves Brasil e Ana Claudia Niedhardt Capella afirmam que:

Outra caracteristica importante desse periodo € a questdo gerencial: a gestdo das
politicas publicas. Orientada pela anélise técnica e estratégica, a administracao
publica passa por um reordenamento interno que forma novos quadros com objetivos
que vinculam tanto a questdo democratica e cidada; a questao estratégica e econdmica,
quanto a questdo da descentralizacdo e das relagdes entre sociedade e Estado: a
formulagdo, implementacéo e avaliacdo das politicas publicas (BRASIL; CAPELLA,
20186, p. 80).

Ainda, Costa, ao elucidar que “a Reforma do Estado contempla transformagdes que se

dao nas suas relagcdes com a sociedade, na configuracdo de seu aparelho e das suas préticas de
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gestdo”, tendo, assim, “pelo menos quatro dimensdes importantes: a cidadania, a democracia,
a governabilidade ¢ a governanga” (cf. BRASIL; CAPELLA, 2016, p. 80) acaba por reafirmar
como mencionada reforma teve papel fundamental na consolidacdo do campo das politicas
publicas, haja vista que questdes como governabilidade e governanca se encontram
intimamente ligadas ao “Estado em ag¢ao”, isto é, “ao modo como o Estado se posiciona e
produz politicas publicas” (BRASIL; CAPELLA, 2016, p. 80).

No decorrer dos anos 2000 o que se percebe é uma expansdo do campo das politicas
publicas, tendo emergido os “primeiros estudos teoricos e revisdes sobre a literatura
internacional sobre o processo de politicas publicas”, onde autores como Souza (2006) e Faria
(2003) “comegam a inserir na literatura nacional termos, modelos tedricos ¢ metodoldgicos ja
utilizados pela literatura estadunidense, sobretudo, desde meados dos anos 80” (BRASIL;
CAPELLA, 2016, p. 84).

De outra banda, no que tange aos tipos de politicas publicas, tem-se a “tipologia de Lowi”
ou “teoria das arenas do poder”, formulada pelo cientista Theodore J. Lowi, na qual cada tipo
de politica presumia uma rede distinta de atores, assim como “arenas, estruturas de decisdes e
contextos institucionais diferentes” (DIAS; MATOS, 2012, p. 17). Assim, as politicas publicas
estariam divididas em quatro grandes tipos:

(1) Regulatoria: por se desenvolver em um ambiente predominantemente pluralista,
acaba abrangendo “discriminacdo no atendimento das demandas de grupos
distinguindo os beneficiados e prejudicados por essas politicas, estabelecendo
controle, regulamento e padrdes de comportamento de certas atividades politicas”
(DIAS; MATQOS, 2012, p. 18). Tendo como exemplo a regulamentagdo dos setores
econdmico e de servico (energia, cddigo de transito);

(i) Distributiva: nada obstante os beneficiarios dessa politica serem um grupo
determinado, seus custos acabam sendo arcados por toda a sociedade, 0 que acaba
gerando a nitidez dos beneficios e custo impreciso, ndo concentrado. E o caso, por
exemplo, das “politicas da previdéncia social no Brasil que subsidiam
aposentadorias e beneficios para trabalhadores rurais, pessoas com deficiéncia etc.”
(AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015, p. 21);

(ili)  Redistributiva: essa politica expressa de maneira nitida interesses opostos, tratando-
se de um “jogo de soma zero”, onde se um sai ganhando, o outro acaba saindo

perdendo, isto €, “o beneficio para uma categoria resulta em custos sobre as outras”

(AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015, p. 21). A titulo de exemplo temos a politica
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de incentivo fiscal em relagdo a determinados segmentos industriais no Brasil, 0s
programas de previdéncias e as cotas raciais nas universidades;

(iv)  Constitutivas: sao politicas que “definem as competéncias, jurisdigdes, regras da
disputa politica e da elaboracao de politicas publicas” (cf. DIAS; MATOS, 2012, p.
18), apresentando-se como “meta-policies” (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015,
p. 21), pois situa-se em categoria superior em relacdo as outras politicas publicas. O
ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva, exemplificando, manifestou sua meta-

policies nas politicas sociais de reducao da pobreza e desigualdade.

Por fim, as politicas publicas também podem ser compreendidas em ciclos. Apesar de as
politicas publicas se constituirem em ambientes cadticos, cheios de tensdes, de “alta densidade
politica (politics)” (RUA, 2014, p. 33), uma maneira de se visualizar sua formacdo, suas etapas,
¢ por meio do estudo do “Ciclo da Politica Publica (Policy Cycle)” (AGUM; RISCADO,;
MENEZES, 2015, p. 23), assim denominado por Lindblon. Porém, necessario ressaltar que
pode ndo se tratar de um ciclo totalmente sequencial, havendo vezes em que as fases acabam
se misturando, justamente pelo fato de as politicas publicas, como dito anteriormente, se
encontrarem num meio de alta densidade e complexidade.

Ainda, nota-se que os estagios do ciclo das politicas publicas acabam sendo retratados de
formas diferentes, conforme a linha de pensamento e interpretacdo do estudioso. Por exemplo,
Harold Lasswell (1971), entendido por muitos como sendo o precursor da ideia de politicas
publicas em ciclos, divide “o processo da politica publica em sete estagios: (1) informagao, (2)
promocao, (3) prescri¢do, (4) invocagdo, (5) aplicagdo, (6) término e (7) avaliagdo” (cf.
RAEDER, 2014, p. 127-128). J4 Maria das Gracgas Rua, por meio da associacdo do modelo
sistémico - onde “a politica ¢ definida como resposta de um sistema politico a for¢as geradas
no ambiente” (RUA, 2014, p. 28) - com o0 modelo do ciclo de politica (policy cycle), opta por
retratar o ciclo das politicas publicas como sendo: Formacéo da agenda, Defini¢do do problema,
Andlise do problema — Formagao de alternativas, Tomada de decisdo: adogao da politica —
Implementagdo, Monitoramento — Avaliagdo, Ajuste” (RUA, 2014)

Nesta seara, optou-se por se utilizar o modelo proposto por Savio Raeder, o qual apresenta
uma abordagem integradora dos modelos de ciclos de politicas publicas. Assim, as fases do
ciclo da politica pablica seriam:

M percepcao e definicdo de problemas: nada obstante a maioria dos problemas néo

chegar na fase da agenda decisoria, haja vista a escassez de recursos publicos para
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(i)

(iii)

(iv)

isso, nessa primeira fase, através de critérios técnicos, indicadores de urgéncia,
feedback das politicas em curso, ocorre uma espécie de selecdo dos problemas
“mais prioritarios e passiveis de resolucao pelo sistema politico (RAEDER, 2014,
p. 129);

formacdo da agenda decisoria: a agenda é o “conjunto de problemas encarados
como relevantes pelos atores envolvidos com a politica” (RAEDER, 2014, p. 130),
podendo ser posta em pratica através de “um programa de governo, um
planejamento or¢amentario ou mesmo um estatuto partidario” (RAEDER, 2014, p.
130). Podem haver trés tipos de agenda: a) agenda politica, a qual expressa
“problemas que a comunidade politica entende como merecedor de uma
interven¢ao publica” (RAEDER, 2014, p. 130); b) agenda formal, composta pelos
problemas que o governo ja resolveu enfrentar; ¢) agenda de midia, constituindo-se
dos problemas que se sobressaem nos meios de comunicacdo. Ainda, a elaboragéo
da agenda decisoria conta com a participacao de atores visiveis e invisiveis, sendo
os primeiros a midia, partidos politicos, grupos de pressdo, e 0s segundo séo
compostos por académicos, burocratas, sendo que “enquanto os atores visiveis
influenciariam mais os atores invisiveis, os atores invisiveis trabalhariam mais na
especificacdo de alternativas” (RAEDER, 2014, p. 131);

formulacéo de programas e projetos: 0s programas e projetos sdo responsaveis por
guiar a execucdo das acbes publicas que sdo as solucbes para os problemas
anteriormente definidos, sendo que quanto maior o grau de conhecimento acerca do
problema, mais especificos poderdo ser os parametros que tratardo de demarcar 0s
beneficiarios e a quantidade de recurso que devera ser despendida. Ainda, essa fase
pode ser subdividida em outras trés, sendo elas: 1) transformacdo de uma massa de
dados em informacdes relevantes; 2) combinacdo de valores e principios com
informacdes factuais a fim de produzir conhecimento sobre a acdo; 3)
transformacéo do conhecimento empirico e normativo em agdes publicas;
implementacdo das politicas delineadas: trata-se do momento de materializacéo
“da solu¢do dos problemas que foram definidos na agenda decisoria, problemas que
deverdo ser tratados a partir dos critérios definidos na etapa anterior” (RAEDER,
2014, p. 133), sendo que alguns exemplos de ferramentas de concretizagdo de

politica publica sdo “regulamentagdo, legalizacdo, impostos, subsidios, prestacao
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de servico publico, transferéncias de renda, campanhas e concursos” (RAEDER,
2014, p. 133);

(v) monitoramento e avaliacdo das acOes planejadas: a avaliacdo pode se dar tanto
antes, quanto durante e também depois da implementacdo da politica, sendo que
quando ocorre durante, ttm-se o monitoramento. Mesmo havendo diversos modelos
de avaliacdo, a orientagdo é unissona no sentido de que deve haver clareza em
relacdo aos parametros utilizados na avaliacdo. Por fim, as avaliacGes sdo a ultima
etapa do ciclo da politica publica, tendo como objetivo proporcionar “os subsidios
para o inicio de um novo ciclo, voltado para a resolugdo do problema néo
equacionado ou indicando a resolugdo completa das questdes que a politica
objetivava resolver” (RAEDER, 2014, p. 135).

Assim, nada obstante as politicas publicas terem sido reconhecidas e consolidadas no
Brasil nos anos de 1990, com a dita Reforma Administrativa, ainda podem ser retratadas como
representando um processo complexo, envolto em decisdes politicas e se consubstanciando
através de ciclos, conforme apresentado anteriormente. Neste sentido, dentre os tipos de
politicas publicas existentes em nosso pais, se encontram as politicas publicas de saude,
responsaveis por efetivar o direito fundamental a satde, conforme preceitua o art. 196 da CRFB
e tendo 0 SUS como sua maior concretizacao.

1.3. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

A histédria das politicas publicas de salide em nosso Pais retrata uma trajetoria de luta,
persisténcia e constante desenvolvimento. Tem-se noticia de que referida trajetoria teve inicio
na Republica Velha (1889-1930) onde, ap0s a abolicdo da escravidao (1888) e grande imigracéo
de méo de obra assalariada, o governo se viu na obrigacdo de tomar uma atitude diante das
epidemias que estavam acabando com a populacdo, a qual reduzia drasticamente a quantidade
de pessoas que vinham para o Brasil. Neste sentido, o governo, com Oswaldo Cruz como diretor
Geral de Saude Publica, efetivou programas de salde publica em nivel nacional, com
“campanhas sanitarias” e vacina¢ao obrigatoria, todavia, sempre aliando a saude com a forga
policial. Ainda, em relacdo a assisténcia médica individual, quem possuia dinheiro buscava
ajuda dos “médicos de familia”, enquanto os mais desafortunados, compondo grande parte da
populacgéo, recorria aos atendimentos solidarios das igrejas e a medicina caseira, retratando,

claramente, que na Republica Velha a assisténcia médica era vista como favor do Estado a
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populacdo, marcada por relagBes patrimonialistas de poder sem qualquer instrumento juridico-
legal que garantisse sua universalidade (ASENSI, 2010).

No ano de 1902, ainda tendo como foco a questdo da imigracdo, a qual aparece como
substituicdo a antiga mdo de obra escrava no trabalho da cultura cafeeira, 0 governo do
presidente Rodrigo Alves promove programas de combate a febre amarela em S&o Paulo e de
saneamento na cidade do Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1923, com a promulgagao da Lei
Eloy Chaves, definida por muitos como sendo o marco do inicio da Previdéncia Social no Brasil
(RONCALLI, 2003), surgem as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), tendo como
objetivo “conferir estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizacao dos trabalhadores por
fabricas, visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por
doenga, e uma futura aposentadoria” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 20086, p. 31), assim, as CAPS
eram custeadas pelos proprios empregados e empregadores, tendo como administradores
representantes dos mesmos, de modo que o setor publico possuia apenas a funcéo de resolucdo
de conflitos. Ainda, afirma Roncalli que “no periodo das CAPs, pelo menos até 1930, a
assisténcia medica era colocada como prerrogativa fundamental deste embrionario sistema
previdenciario e foi bastante desenvolvida a estruturacdo de uma rede propria (RONCALLI,
2003, p. 30).

Em 1930, época governada por Getulio Vargas e marcada pelo fim do dominio politico
das oligarquias regionais, o qual culminou na reforma politica e administrativa que deu origem
a Constituicao de 1934, bem como na ditadura do Estado Novo (1930-1945), ocorre a criacdo
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os quais “podem ser visto como resposta, por
parte do Estado, as lutas e reivindicacdes dos trabalhadores no contexto de consolidacdo dos
processos de industrializagdo e urbanizago brasileiros” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2006, p.
32). Nos IAPs, em contraposicdo aos CAPs, existia mais presenca estatal, de modo que faziam
parte da sua administracdo ndo apenas representantes dos empregados e dos empregadores, mas
também uma pessoa indicada pelo préprio Presidente da Republica, a qual possuia a fungédo de
assessoria e fiscalizagéo.

Nos anos de 1945 a 1964, o Brasil passava pelo periodo de redemocratizagdo, periodo
“marcado pelas eleigdes diretas para os principais cargos politicos, pelo pluripartidarismo e pela
liberdade de atuacdo da imprensa, das agremiacOes politicas e dos sindicatos” (ACURCIO,
2007, p. 7). Neste periodo, foi criado o Ministério da Saude, em 1953. Nada obstante, apos o
golpe militar de 1964, sob uma visdo de salde como ‘“elemento individual e ndo como

fendmeno coletivo” (ACURCIO, 2007, p. 8), houve uma dréstica reducdo das verbas
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designadas para a area da satde publica. Um ano ap6s o golpe, em 1965, é criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), fruto da fuséo dos IAPs.

Nesta seara, aponta Roncalli:

A logica da prestacdo de assisténcia a salde pelo INPS privilegiava a compra de
servicos as grandes corporacdes meédicas privadas, notadamente hospitais e
multinacionais fabricantes de medicamentos. Estabelece-se, entdo, o “complexo
previdenciario médico-industrial” composto pelo sistema proprio e o contratado
(conveniado ou credenciado) (RONCALLLI, 2003, p. 31-32)

No ano de 1977, houve a criacdo da Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Enquanto o
primeiro possuia o proposito de “disciplinar a concessdo e manuten¢do de beneficios e
prestacdo de servigos, o0 custeio de atividades e programas, a gestdo administrativa, financeira
e patrimonial da previdéncia” (ACURCIO, 2007, p. 10), o INAMPS era um 6&rgdo
governamental dentro do SINPAS, o qual prestava assisténcia médica “a custa de compra de
servicos médico hospitalares e especializados do setor privado” (REIS; ARAUJO; CECILIO,
2006, p. 32).

Em 1982 ocorre a implantacéo do Programa de Ac¢des Integradas de Saude (PAIS), o qual
colocava em destaque a atencdo primaria e objetivava, além da integracdo das instituicbes
publicas da saude, a “criacdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia e a atribuicdo de
prioridade para a rede publica de servicos de saude, com complementacdo pela rede privada,
ap6s sua plena utilizagao” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2006, p. 33); (...) “a descentralizagio
da administracdo dos recursos”; a “simplificacdo dos mecanismos de pagamento dos servicos
prestados por terceiros e seu efetivo controle”; a “racionalizacdo do uso de procedimentos de
custo elevado”; e o “estabelecimento de critérios racionais para todos os procedimentos” (REIS;
ARAUJO; CECILIO, 2006, p. 33).

Quatro anos apds a criacao do PAIS, em 1986, foi realizada a V111 Conferéncia Nacional
de Saude, responsavel por consagrar o principio da satde como direito universal e dever do
Estado. Ainda, afirmam Aylton Paulus Junior e Luiz Cordoni Junior, que “as bases do sistema
atual, o SUS — Sistema Unico de Satde — foram dadas por esta conferéncia que envolveu mais
de 5.000 participantes e produziu um relatério que subsidiou decisivamente a Constituicdo
Federal de 1988 nos assuntos de Satde” (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006, p.
17).

Em 1987 houve a cria¢do dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS),

evidenciando a primeira vez em que houve repasse de recursos, do Governo Federal para os

28



Estados e Municipios, a fim de que estes procedessem a ampliacdo de suas redes de servicos.
Em 1988 foi aprovada a “Constitui¢do Cidada”, através da qual se estabeleceu a saide como
direito universal, incluindo, pela primeira vez na historia das Constitui¢fes brasileiras, uma
secdo sobre a saude, tendo ficado instituido, ainda, que a saude € dever constitucional ndo
apenas da Unido, mas de todos as esferas do governo. Nesta seara, expressa a Constituicdo da
Republica Federativa de 1988 (CRFB/88), no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo 1l (Da
Seguridade Social), Se¢ao II (Da Saude), artigo 196, que “a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacao’.

Ainda, acerca da disposicao do servi¢o de saude, preceitua a CRFB/88:

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11 - participa¢do da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Desta forma, criava-se o Sistema Unico de Saude (SUS), considerado o maior projeto de
politica publica de satde do pais. Todavia, 0 mesmo apenas foi regulamentado dois anos apds,
através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual “dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes ¢ da outras providéncias” (BRASIL, 1988). Como sendo a primeira lei
organica do SUS, a mesma explicita os objetivos e atribui¢cdes; os principios e diretrizes; a
organizacao, direcdo e gestdo, a competéncia e atribuices de cada nivel (Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios); a participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e gestdo financeira e planejamento e orcamento.

Neste diapasdo, torna-se necessario destacar algumas caracteristicas fundamentais do
SUS, propostas pela referida Lei: 1) o SUS é financiado, principalmente, por meio dos recursos
do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios; 2) ao afirmar, em seu art. 3°, caput e paragrafo Gnico, que

os niveis de salide expressam a organizacéo social e econdmica do Pais, tendo a salide
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
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saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990)

Ainda, que “dizem respeito também a saude as agdes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental
e social”, esta Lei passa a tratar a saide de um modo amplo, ndo apenas ficando condicionado
a saude a auséncia de doencas e a um bem estar fisico e emocional; 3) os principios e diretrizes
do SUS, elencados no Capitulo Il da referida Lei, mostram-se como inovadores e extremamente
importantes no contexto da saude, apresentando questdes como a universalidade de acesso a
salde, a integralidade da assisténcia e a participacdo da comunidade.

No mesmo ano, surge a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual “dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias” (BRASIL, 1988), criando a Conferéncia de Salde e Conselho de Salde, além de
conferir legitimidade aos 6rgdos que representam os governos estaduais CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais (CONASEMS - Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude).

Nos anos seguintes o que se tem sdo eventos, agdes, leis, diretrizes, que possuem como
foco o fortalecimento do criado SUS. Em 1991, ocorre a criacdo da Comissao de Intergestores
Tripartite (CIT), composta por representantes “do Ministério da Saude, das secretarias estaduais
de salde e das secretarias municipais de salde e da primeira norma operacional basica do SUS,
além da Comissdao de Intergestores Bipartite (CIB), para o acompanhamento da implantacéo e
operacionalizacdo da implantacéo do recém criado SUS” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2007,
p. 35). Em 1996 ocorre a 10? Conferéncia Nacional de Saude: “Construindo um modelo de
atencdo a saude para a qualidade de vida”. Em 1999 ha a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), como sendo uma nova forma de registro e fiscalizagdo tanto de
medicamentos, quanto de alimentos. No ano de 2003, ocorre a criacdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Por fim, o que se deve ter em mente é que o SUS ndo representa apenas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), popularmente conhecidas como “Postinhos de Saude”, indo muito
além disso. O SUS:

desenvolve, nas cidades, no interior, nas fronteiras, portos e aeroportos, outras acdes
importantes como a prevencdo, a vacinacgdo e o controle das doencas. Faz vigilancia
permanente nas condi¢des sanitarias, no saneamento, nos ambientes, na seguranca do
trabalho, na higiene dos estabelecimentos e servicos. Regula o registro de
medicamentos, insumos e equipamentos, controla a qualidade dos alimentos e sua
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manipulacdo. Normaliza servicos e define padrdes para garantir maior protecdo a
satde (BRASIL, 2011, p. 11).

Nesta seara, preceitua Nelson Rodrigues dos Santos:

O SUS transformou-se no maior projeto pablico de inclusdo social em menos de duas
décadas (...) Estes avangos foram possiveis gracas a profunda descentralizacdo de
competéncias com énfase na municipalizacdo, com a criagdo e funcionamento das
comissdes Intergestores (Tripartite nacional e Bipartites estaduais), dos fundos de
salide com repasses fundo a fundo, com a extingdo do INAMPS unificando a direcdo
em cada esfera de governo, com a criacdo e funcionamento dos conselhos de salde, e
fundamentalmente, com o belo contégio e a influéncia dos valores éticos e sociais da
politica publica do SUS perante a populacdo usuéria, os trabalhadores de saude, os
gestores publicos e os conselhos de salde, levando as grandes expectativas de alcancar
os direitos sociais e decorrente forga e pressdo social (REIS; ARAUJO; CECILIO,
20086, p. 39).

Assim, a importancia do SUS, maior efetivacao da politica publica de acesso a satde em
nosso pais, ¢ imensuravel, de modo que “como parte da Reforma Sanitaria € um processo que
estard sempre em aperfeicoamento e adaptacdao” (cf. MARIANO, 2012, p. 9) Neste sentido,
dentre os varios orgaos que compdem o SUS, se encontra a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Fruto de diversas lutas de movimentos, entre eles 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), a RAPS é a responsavel por concretizar os direitos a salde das pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas, conforme se vera no topico seguinte.

1.4. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Antes de se adentrar propriamente na questdo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS),
é necessario elucidar, mesmo que sem entrar nos pormenores, como a reforma psiquiatrica e a
luta antimanicomial foram uma ponte para que a satde mental fosse tratada de forma coletiva
e humanizada, através do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, tem-se 1978 como 0 ano da génese dos movimentos sociais pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos no Brasil. Neste ano, surge 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), composto por todos aqueles que se viam insatisfeitos com a assisténcia
psiquiatrica da época: individuos que j& possuiam internacfes, familiares, sindicalistas,
membros do movimento sanitario, integrantes de associagdes de profissionais. Desta forma,
referido movimento torna-se o “ator principal” nessa luta ¢ sua trajetoria ja se inicia no mesmo
de seu surgimento: no ano de 1978 ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, no Rio
de Janeiro; através de uma parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), o

MTSM realiza ComissOes de Saude Mental, sobretudo em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas
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Gerais e Bahia, locais onde a CEBES se encontrava mais presente; ocorre o Il Congresso
Nacional do MTSM, em Sio Paulo, tendo como tema “Por uma sociedade sem manicOmios”.

Em relacéo ao referido Congresso, elucida Paulo Amarante e Ménica de Oliveira Antunes que:

“Por uma sociedade sem manicomios” revela duas transformagdes significativas no
movimento. Uma, que diz respeito a sua constituicdo, na medida em que deixa de ser
um coletivo de profissionais para se tornar um movimento social, ndo apenas com 0s
proprios “loucos” e seus familiares, mas também com outros ativistas de direitos
humanos. Outra, que se refere a sua imagem-objetivo, até entdo relativamente
associada a melhoria do sistema, a luta contra a violéncia, a discriminagdo e
segregacdo, mas ndo explicitamente pela extingdo das instituicbes e concepcles
manicomiais. A partir de entéo se transforma em Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA) (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2069).

Ainda em 1978, surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, na
cidade de S&o Paulo. O ano seguinte, em 1979, também continuou marcado por intensos eventos
e expansdo dos ideais do Movimento pelo pais todo: ocorre o | Congresso de Saude Mental, em
Sdo Paulo; a Secretaria Municipal de Saude de Santos, também em Séo Paulo, realiza uma
intervencdo no hospital psiquiatrico Casa de Satude Anchieta, onde ocorriam ndo apenas maus
tratos, como mortes, sendo posteriormente implementada no referido Municipio, Ndcleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS), os quais funcionavam 24 horas, bem como moradias para quem
saisse dos hospitais psiquiatricos, 0 que acabou por ter uma enorme repercussao nacional,
fazendo com que o Movimento tivesse mais visibilidade e a populacdo pudesse enxergar a
possibilidade de implantacdo real de seus ideais.

Necessario ressaltar que um dos resultados desses eventos que ocorreram em prol da
satde mental, organizados pelo MLA, foi a vinda de grandes autores e estudiosos desse campo
ao Brasil, entre eles 0 médico psiquiatra Franco Basaglia, um dos maiores responsaveis por dar
fim aos manicdmios na Italia. As vindas do médico ao pais foram responsaveis por contaminar
os profissionais brasileiros com pensamentos criticos em relagdo as instituicGes psiquiatras,
fazendo com que comecgassem a questionar as mesmas.

No ano de 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia,
sendo a primeira conferéncia aberta ao publico. Em 1988, houve a promulgacéo da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, a qual elenca a saide como direito universal e cria o SUS.
Em 1989 ocorreu a entrada no Congresso Nacional do projeto de Lei do Deputado Delgado
(PT/MG), na qual se preconiza a extin¢do gradual dos manicdmios em nosso Pais e os direitos
das pessoas possuidoras de transtornos mentais. Em 1990, o Governo assinou a Declaracgdo de

Caracas, na qual ndo apenas passou a assumir a responsabilidade de garantir direitos humanos
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as pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos, como também se prop6s a organizar servi¢os
comunitérios de satide mental.

Em 1992, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, bem como com
a aprovacao em varios Estados das primeiras leis que ordenaram a alteracdo paulatina dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a saide mental, ha a entrada em vigor das
primeiras normas federais que regulam a implantacéo de servicos de atencdo diaria. Em 1993,
ja constituido como Movimento da Luta Antimanicomial, referido coletivo organizou o
primeiro evento proprio, com autonomia, passando também a cooperar em eventos de nivel
nacional de associa¢fes de usuarios de servicos de saude mental e familiares, tendo, ainda,
criado o Dia Nacional da Luta Antimanicomial (18 de maio), data responsavel por conscientizar
a sociedade em geral sobre a violéncia institucional para com as pessoas com sofrimento
psiquico.

Posteriormente, em 2001, a Lei Paulo Delgado (Lei Federal 10.216) é sancionada em
nosso pais, com modificacdes em seu texto original, dispondo sobre a “protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental”, afirmando, ainda, em seu artigo 3° que:

(...) é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promocéo de acles de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
2001).

Finalmente, em 23 de dezembro de 2011, a Portaria n® 3.088 (BRASIL, 2011) “institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”. Sendo que sua finalidade, conforme art. 1° da referida Portaria, é “a criag&o,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)”.

A RAPS possui como objetivos gerais:

| - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral;
Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencéo;
I11 - garantir a articulacéo e integracgéo dos pontos de atencao das redes de saude no
territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011, grifo nosso).
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Ademais, acentuam-se 0s seguintes objetivos especificos:

(1) promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populagdes indigenas);

(i) prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

(iii)  reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

(iv)  promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

(v) promover mecanismos de formacéo permanente aos profissionais de saude;

(vi)  desenvolver agdes intersetoriais de prevencao e reducéo de danos em parceria com
organizacOes governamentais e da sociedade civil;

(vii)  produzir e ofertar informac6es sobre direitos das pessoas, medidas de prevencéo e
cuidado e os servicos disponiveis na rede;

(viii) regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengéo
Psicossocial; e

(ix)  monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade

e resolutividade da atencdo (BRASIL, 2011, grifo nosso).

Nada obstante a Portaria n° 3.088 apresentar, de forma extremamente pormenorizada, 0s
componentes da RAPS, se trar a tona, neste momento, apenas o art. 5°, sendo entendido como

o “central” para o entendimento dos componentes da referida Rede. Assim:

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:

| — Atencdo basica em salde, formada pelos seguintes pontos de ateng&o:

(a) Unidade Bésica de Salde;

(b) equipe de atencdo bésica para populagdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitério;

(c) Centros de Convivéncia;

Il — Atencao psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
(a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

111 — Atencéo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengéo:
(a) SAMU 192;

(b) Sala de Estabilizagdo;

(c) UPA 24 horas;

(d) portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro;

(e) Unidades Basicas de Salde, entre outros;

IV — Atencdo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de
atencéo:

(a) Unidade de Recolhimento;

(b) Servigos de Atencdo em Regime Residencial,
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V — Atencédo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

(a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

(b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas;

VII — Estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de atengéo:
(a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e

VIII — Reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011, grifo nosso).

Deste modo, denota-se que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) rompe com o até
entdo modelo de salde centralizado, possuidor de organizacdes hierarquicas extremamente
rigidas e desumanas, para entdo colocar em pratica um modelo mais humano, com organizagdes
flexiveis, abertas, dinamicas, a qual oportunizam o “compartilhamento ¢ a interdependéncia de

objetivos, informagdes, compromissos e resultados” (cf. CARDOSO et al, 2013, p. 9).
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2. COMPREENDENDO O FUNCIONAMENTO DA REDE DE ATENC}AO
PSICOSSOCIAL (RAPS) EM FLORIANOPOLIS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Por meio de uma reviséo integrativa da literatura, método situado dentro da categoria da

revisdo bibliografica sistematica e capaz de reunir e sintetizar de maneira ordenada os trabalhos
realizados acerca de uma questdo definida, o presente capitulo perpassaré por seis fases — 1)
Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; e selecdo das publicacdes; 3) Definicdo das informacdes extraidas das
publicacbes revisadas; 4) Categorizacdo dos dados obtidos; 5) Avaliacdo dos estudos
selecionados; 6) Interpretacdo e apresentacdo/sintese dos resultados da pesquisa — a fim de
responder a questdo norteadora: “A auséncia de estrutura fisica, politica e econémica da Rede
de Atencdo Psicossocial, em especial a do Municipio de Florianopolis, acaba por torna-la
incapaz de atender de modo satisfativo as demandas de tratamento psicolégico, desrespeitando
0 preceito constitucional do direito a saude como direito fundamental?”, sendo, portanto, um
capitulo voltado a atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para com as demandas

psicoldgicas, tendo como foco o Municipio de Florianépolis.

2.1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisao da literatura se utiliza de “fontes de informacgdes bibliograficas ou eletronicas
para obtencdo de resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado tema” (ANIMA EDUCACAO, 2014, p. 1). Nesse sentido, tem-
se que 0 amplo desenvolvimento de bases de dados eletrénicas, 0 que acaba gerando um acesso
mais rapido e facil a informacédo, é um dos fatores que vem favorecendo o uso de revisdes
metodoldgicas (UFSC, 2011). Ainda, Martins elucida que a revisdo da literatura se refere a
fundamentacao tedrica que o pesquisador ira adotar para tratar o tema e o problema da pesquisa,
sendo que por meio da analise da literatura publicada é que se podera tracar um quadro teérico
e se realizar uma estruturacao conceitual que dara sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa
(MARTINS, 2018).

Por se tratar de um tipo de revisdo muito amplo, isto €, por cobrir todo o material relevante
que é escrito sobre um determinado tema (UNESP, 2015), a revisdo da literatura acaba se
desdobrando em duas outras categorias: a revisdo narrativa e a revisdo bibliografica sistematica.
A primeira, revisdo narrativa, se utiliza “da aquisicao e atualiza¢do de conhecimento sobre um

determinado tema em curto periodo de tempo” [...] “para descrever o estado da arte de um
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assunto especifico, sob o ponto de vista teorico ou contextual”, constituindo-se basicamente
“da analise da literatura, da interpretaco e analise critica pessoal do pesquisador” (ANIMA
EDUCACAO, 2014, p. 3). Todavia, nada obstante esse tipo de revisdo possibilitar a aquisicéo
e atualizacdo de conhecimento sobre um determinado tema em curto periodo de tempo, acaba
ndo possuindo uma metodologia que viabilize a reprodugéo dos dados e nem traz respostas
quantitativas para determinados questionamentos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Nesta seara, Cordeiro afirma:

Quando comparada a revisao sistematica, a revisao narrativa ou tradicional apresenta
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questdo de pesquisa bem
definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confec¢do; a busca das fontes ndo
é pré-determinada, sendo frequentemente menos abrangente. A sele¢do dos artigos é
arbitréria, provendo o autor de informacgdes sujeitas a vies de sele¢do, com grande
interferéncia da percepcao subjetiva (cf. UFSC, 2011, p. 4).

De outra banda, a revisdo bibliografica sistemdtica ¢ “uma revisdo planejada para
responder a uma pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar dados desses
estudos incluidos na revisdo” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 125). Sendo que “os
trabalhos de reviséo bibliografica sistematica sdo considerados como originais, pois, além de
utilizarem como fonte dados da literatura sobre determinado tema, sdo elaborados com rigor
metodolégico” (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 125). Por fim, tem-se que
referida categoria de revisdo se subdivide em 4 (quatro) outros métodos, sendo eles: meta-
analise, revisdo sistematica, revisdo qualitativa e revisdo integrativa. Considerando que o
presente capitulo tem como foco a revisdo integrativa, ndo havera explanagdo acerca dos outros
3 (trés) métodos de revisdo bibliografica sistematica, quais sejam, meta-analise, revisao
sistematica e revisdo qualitativa. Sem embargo, utiliza-se a tabela proposta por Botelho, Cunha
e Macedo (2011) a fim de elucidar as divisdes anteriormente expostas (ANIMA EDUCACAO,

2014):

37



Tipos de Reviso

da Literatura
. Revisdo
:“"3?" Bibliogréfica
arrativa Sistematica
Meta Revisao Revisao
Analise Sistematica Qualitativa

Figura 1: tipos de revisdo da literatura

Assim, em relacdo a revisdo integrativa, trata-se a mesma de “um método especifico, que
resume o passado da literatura empirica ou teorica, para fornecer uma compreensdo mais
abrangente de um fenémeno particular” (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 127),
sendo denominada de integrativa justamente “porque fornece informagdes mais abrangentes,
sobre um evento particular, a partir de dados retirados de pesquisas anteriores sem conotagdo
historica obrigatoria” (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998, p. 109), fazendo com que seja a
“mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado”
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103). Desta forma, o pesquisador deve optar pelo
procedimento da revisdo integrativa quando tiver como objetivo realizar “a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado” e/ou quando visar a obtengao
de “informacOes que possibilitem aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos
empregados na elaboragdo da revisdo” (cf. ANIMA EDUCACAO, 2014, p. 6).

Sobre o tema, elucidam POMPEO, ROSSI e GALVAO (2009):

A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir
literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo sdo
analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado
(cf. UFSC, 2011, p. 6).

A escolha da revisdo integrativa da literatura como sendo o método para o

desenvolvimento da revisao da literatura no presente trabalho se deu justamente por ser um
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procedimento que propicia a sintese e analise do conhecimento cientifico ja elaborado acerca
do tema que esta sendo analisado.

Em relacdo ao processo de elaboracéo da revisdo integrativa, observa-se que o0s estudiosos
adotam formas diferentes de subdivisdo de tal processo, com pequenas modificacdes. A titulo
de exemplo, Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell e Williamson (ANIMA EDUCACAO, 2014)
afirmam que apesar de o processo da revisdo integrativa se dar através de 6 (seis) etapas, deve
0 pesquisador acrescentar uma etapa anterior a todas as outras 6 (seis), uma etapa zero, tendo
em vista a possibilidade de existirem barreiras para a realizacdo da revisdo. Nao obstante, optou-
se por adotar a subdivisdo proposta por Mendes, Silveira e Galvéo, 0s quais tratam a revisao
integrativa como sendo “um método de pesquisa que visa analisar o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre determinado assunto, possibilitando a sintese de diferentes
estudos ja publicados, favorecendo a geragdo de novos conhecimentos” (FEITOSA et alli, 2020,
p. 21), subdividindo o processo de elaboracdo da mesma em 6 (seis etapas), conforme imagem
(FEITOSA et alli, 2020, p. 21) a seguir:

REVISAO
INTEGRATIVA
DA

LITERATURA

1 1 | 1 1 1
1% Fase: 2¢ Fase: 32 Fase: 42 Fase: 5* Fase: 6* Fase:
Identiticacao kstabelecime Defini¢do das Categorizaga Avaliagdo dos | |Interpretacao
do tema e nto de informagdes o dos dados estudos e
selecdo da critérios de extraidas das obtidos selecionados apresentacdo
questdo de inclusdo e publicagdes / sintese dos
pesquisa exclusdo; e revisadas resultados da
selecdo das pesquisa
publicacées

Figura 2: etapas do processo de elaboragdo da revisdo integrativa

Tomando por base a referida divisdo, daqui em diante se procedera a explanacéo de cada

uma de suas fases e a sua aplicagdo ao presente trabalho.

1° Fase: Identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa
O primeiro passo no processo de elaboracéo da revisdo integrativa é identificar o tema

e delimitar a questdo a ser pesquisada. Trata-se da etapa “norteadora para a condugéo de uma
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revisdo integrativa bem elaborada” (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008, p. 761). Desta
forma, a primeira etapa se inicia com a definicdo de um problema e a formulacdo de uma
pergunta de pesquisa, sendo que a pergunta deve ser clara e especifica (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Em seguida, ja tendo sido elaborados o problema e a pergunta, se procedera
a “defini¢ao dos descritores ou palavras-chave, da estratégia de busca, bem como dos bancos
de dados a serem utilizados” (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 130). Elucida-se
que a estratégia de busca é um conjunto de regras que torna viavel o encontro entre uma
pergunta formulada e a informagao armazenada em uma base de dados, isto ¢, “a partir de um
arquivo, um conjunto de itens que constituem a resposta de uma determinada pergunta sera
selecionado” (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 130).

In casu, o “problema” esta relacionado a atuacdo da Rede de Atengdao Psicossocial
(RAPS) para com as demandas psicoldgicas, tendo como foco o Municipio de Floriandpolis,
de modo que a busca foi carreada com o propdsito de responder a pergunta norteadora “A
auséncia de estrutura fisica, politica e econdmica da Rede de Atengdo Psicossocial, em especial
a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de modo satisfativo as
demandas de tratamento psicoldgico, desrespeitando o preceito constitucional do direito a
saude como direito fundamental?”.

Ainda, o levantamento de dados ocorreu em janeiro de 2021, a partir das produgdes
nacionais, utilizando-se as bases de dados Google Académico e Repositério Institucional da
UFSC, tendo-se utilizado referidas bases por serem importantes disseminadoras de estudos
cientificos no Brasil, por produzir (no caso, o Repositorio Institucional da UFSC) estudos
realizados no Municipio de Floriandpolis e por serem de acesso aberto. Por fim, em rela¢éo ao
Google Académico, foram utilizados, para a busca dos artigos, os seguintes descritores: “Rede
de Ateng¢ao Psicossocial em Florianopolis” e “Saude mental em Floriandpolis”. J& em relacdo
ao Repositorio Institucional da UFSC: “Rede de Atencdo Psicossocial em Florianopolis”,

“Saude psicossocial”, e “Saude Mental Municipio de Florianopolis™.

2° Fase: Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; e selecdo das
publicagdes

Ap0s a escolha do tema pelo revisor e a formulacéo da pergunta de pesquisa, se inicia a

busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisao.

Conforme Ganong, os critérios de inclusao e exclusdo devem ser identificados no estudo, sendo
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claros e objetivos, mas podem sofrer reorganizacao durante o processo de busca dos artigos e
durante a elaboracdo da reviséo integrativa (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

No presente trabalho, foram utilizados como critérios de inclusdo de estudos: (a)
trabalhos publicados em portugués; (b) publicacdes que retratassem a tematica referente ao
direito a saude mental/psicoldgica, isto &, que apresentassem relagdo com o tema em questéo;
(c) publicacdes que respondessem a questdo norteadora; (d) disponibilidade do artigo na integra
de forma gratuita nas bases de dados selecionadas; (e) publicacdes que se encontravam dentro
do marco temporal 2011 (ano de criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS) a 2020. Os
critérios de exclusdo, por sua vez, foram: (a) trabalhos em que o tema divergiu do assunto
principal; (b) trabalhos ndo disponiveis de forma gratuita; (c) trabalhos publicados fora do
marco temporal de 2011 a 2020.

Desta maneira, procedendo-se a uma explanacdo detalhada acerca dos critérios de
incluséo e excluséo que foram utilizados no trabalho em questéo, bem como em relagdo a como
se deu a selecdo das publicacdes, tem-se que:

Em relacdo a pesquisa no Google Académico, foi levado em conta 0 marco temporal de
2011 (ano de criacdo da RAPS) a 2020, sendo que a revisdo se deu até a pagina 98 do referido
mecanismo virtual, a partir dos descritores: “Rede de Atenc¢ao Psicossocial em Floriandpolis”
e “Saude mental em Florianopolis”. A pesquisa teve como resultado 06 trabalhos, sendo
selecionados apenas 0s que possuiam relacdo e/ou continham em seus titulos as palavras-chaves

9 ¢

“rede de atengdo psicossocial no Municipio de Floriandpolis”, “satide mental no Municipio de
Florianopolis”, “satide mental” e “rede de aten¢do psicossocial” (de maneira geral). Dos 06
trabalhos, apenas 02 realmente apresentavam como campo de estudo o Municipio de
Floriandpolis, sendo estes 02, assim como 0s outros 04 restantes, todos focados em elucidar a
necessidade de aperfeicoamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como de seus
componentes (CAPS, entre outros), com a apresentacao de estratégias para referida melhora.
A pesquisa no Repositorio Institucional da UFSC, por sua vez, se deu com base em trés
descritores: 1. “Rede de Atengdo Psicossocial em Florianopolis”, 2. “Satde psicossocial”, 3.
“Satde Mental Municipio de Floriandpolis”. A partir do primeiro descritor “Rede de Atencao
Psicossocial em Florianopolis”, houve o total de 1391 resultados, restando apenas 64 resultados
apos a selecdo de trabalhos que continham em seus titulos as frases "rede de atencao
psicossocial” ou "rede de servico de atencdo em saude mental” ou "centro de atencédo
psicossocial* ou "salde mental”. Posteriormente, foram filtrados apenas os trabalhos

publicados entre os anos de 2011 a 2020 e que, de fato, se encaixavam no contexto da frase
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procurada (tinham relacdo com a pesquisa que esta sendo realizada), restando, assim, apenas
10 resultados. Dos 10 trabalhos, 08 eram de Especializagdo, com foco de melhora e/ou
aperfeicoamento da RAPS ou de algum de seus componentes, com enfoque em um Municipio
especifico, 01 tratava do Matriciamento em Saude Mental, sem foco em Municipio especifico
e 01 se propds a refletir sobre as estratégias de atencdo a salde na Atencao Basica.

Da palavra-chave “saude psicossocial”, surgiram 1864 resultados, dos quais apenas 815
se enquadram no marco temporal de 2011 a 2020. Dos 815 resultados, ap6s leitura de seus
titulos e/ou resumos (procedeu-se a leitura dos resumos quando os titulos ndo deixavam
totalmente claro sobre o que o trabalho tratava), constatou-se que apenas 02 se referiam a
melhoria da préatica da saude psicossocial (relacionada a saide mental) de uma maneira geral e
ndo direcionada a uma determinada regido (a ndo ser, direcionados para Floriandpolis).

Do ultimo descrito utilizado, “saide mental Municipio de Florianopolis”, houve 3421
resultados, sendo apenas 1137 publicados entre 2011 a 2020. Dos 1137, ndo havia sequer um
trabalho - as buscas foram realizadas mediante a leitura dos titulos, sendo que quando apenas a
leitura do titulo se mostrava insuficiente para a selecdo, se procedia a analise dos resumos e,
subsidiariamente, a leitura do trabalho na integra - que, de fato, tratasse da saide mental no
Municipio de Floriandpolis e que se encaixasse na pesquisa (excetuado os levados em conta

nos filtros anteriores).

3° Fase: Defini¢do das informacdes extraidas das publicacdes revisadas

Nesta terceira etapa, apés a identificacdo dos estudos, realizacdo de leituras dos titulos,
resumos e/ou publicaces na integra, deve-se elaborar uma tabela com os estudos pré-
selecionados para a revisdo integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Destarte,
com o fito de expor as informacges extraidas das publicacdes pré-selecionadas na fase anterior,

criaram-se tabelas:

TiTULO O cuidado em saiude mental: limites e possibilidades da rede de atencdo
psicossocial
AUTOR TRAJANO, Mariana Peres
ANO 2017
BASE DE DADOS Google Académico
Compreender as concepgdes sobre o cuidado em saide mental na Atengdo
OBUJETIVO DO | Basica, a partir dos discursos dos profissionais e gestores da area da satide do
TRABALHO municipio de Florianopolis

Quadro 1: primeiro trabalho selecionado na terceira fase da revisédo

TITULO Rede de Atencdo Psicossocial: qual o lugar da saide mental?

AUTOR QUINDERE, Paulo Henrique Dias; JORGE, Maria Salete Bessa e FRANCO,
Tulio Batista

ANO 2014
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BASE DE DADOS

Google Académico

Discutir as interacdes estabelecidas entre os niveis de complexidade do

OBJETIVO DO | sistema de salde na atencdo a salide mental e compreender a conformacao da
TRABALHO rede de atencdo a salide mental no municipio de Sobral — CE
Quadro 2: segundo trabalho selecionado na terceira fase da revisdo
TiTULO Desafios da Atencgéo Psicossocial na Rede de Cuidados do Sistema Unico de
Saude do Brasil
AUTOR COSTA, Annette; SILVEIRA, Marilia; VIANNA, Paula e SILVA-
KURIMOTO, Teresa
ANO 2012
BASE DE DADOS Google Académico
OBJETIVO DO | Descrever os elementos que compdem os desafios acerca da reabilitacéo
TRABALHO psicossocial na rede de cuidados em saude
Quadro 3: terceiro trabalho selecionado na terceira etapa da revisio
TiTULO Estratégias para o fortalecimento da articulacdo municipal da rede de
atencdo psicossocial
AUTOR SARZANA, Mislene Beza Gordo
ANO 2019
BASE DE DADOS Google Académico
OBJETIVO DO Elaborar estratégias para articulacéo dos servicos que compdem a rede de
TRABALHO atencdo psicossocial municipal
Quadro 4: quarto trabalho selecionado na terceira etapa da reviséo
TiTULO Dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usuarios com
transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em sadde mental
AUTOR OLIVEIRA, Cesar Ramos
ANO 2012
BASE DE DADOS Google Académico
OBJETIVO DO Através de entrevistas realizadas com profissionais dos Centros de Atencao
TRABALHO Psicossocial do subtipo Il da Regido da Grande Florianépolis, buscou-se
explanar acerca das dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas
por usuarios com transtornos mentais
Quadro 5: quinto trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
TITULO Rede de atencdo psicossocial: os desafios da articulacdo e integracdo
AUTOR VIEIRA, Silvia de Medeiros; ANDRADE, Sénia Maria Oliveira de;
CAZOLA, Luiza Helena de Oliveira; FREIRE, Silvia Segdvia Araujo
ANO 2020
BASE DE DADOS Google Académico
OBJETIVO DO Conhecer a perspectiva de profissionais de salide com relacéo a articulacdo e
TRABALHO integracao dos pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial de
Corumba-MsS
Quadro 6: sexto trabalho selecionado na terceira etapa da revisdo
TiTULO Acolhimento e seu papel na rede de atencdo psicossocial
AUTOR ARAUJO, Glénya Pessba Silva de
ANO 2016

BASE DE DADOS

Repositdrio Institucional da UFSC

OBJETIVO DO
TRABALHO

componente do acolhimento pode ser um elemento crucial para o cuidado

da rede de atencdo psicossocial

A partir dos dados de acolhimento registrados em um CAPS 1l da cidade do
Recife, e da definicdo de acolhimento nas diversas institui¢cdes, tragou-se um
perfil das dificuldades encontradas na articulacéo entre instituicbes e como o

singular do portador de transtorno mental, assim como elemento agregador

Quadro 7: sétimo trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
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TiTULO Acesso a rede de atencdo psicossocial: analise de dados da ouvidoria geral
do estado de Minas Gerais
AUTOR SOUZA, Mariana Magalhées de
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
Detectar o(s) problema(s) vivenciado(s) pelos cidaddos de Minas Gerais ao
OBJETIVO DO procurarem o0s servigos da rede de atencdo psicossocial, foi realizado um
TRABALHO levantamento de dados (demandas) da Ouvidoria Geral do Estado de Minas
Gerais entre 0 ano de 2006 e 2013.
Quadro 8: oitavo trabalho selecionado na terceira etapa da revisdo
TiTULO A rede de atencao psicossocial no municipio de Teofilo Otoni - MG:
averiguacdo de uma rede
AUTOR BARBOSA, Crislane Souto
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositdrio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Descrever como esta configurada a Rede de atengdo psicossocial - RAPS-
TRABALHO no municipio de Tedéfilo Otoni MG
Quadro 9: nono trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
TiTULO Salde mental na atencdo basica: Reorganizando a rede de atencéo
psicossocial
AUTOR MARTINS, Débora Regina
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Reorganizar a rede de atencdo psicossocial — RAPS no municipio de
TRABALHO Estrela/RS
Quadro 10: décimo trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
TiTULO Educacdo permanente em salde mental: ferramenta de cuidado para as
enfermeiras de saude da familia
AUTOR PINTO, Simone Fontena
ANO 2016

BASE DE DADOS

Repositdrio Institucional da UFSC

OBJETIVO DO
TRABALHO

Apresentar um Plano de Educacéo Permanente em Salde Mental
direcionado as enfermeiras das Equipes de Salde da Familia do municipio
de Nova Hartz - R S que tem como objetivo instrumentalizar esses
profissionais para que possam prestar assisténcia de enfermagem mais
humanizada e qualificada aos usuarios em sofrimento psiquico

Quadro 11: décimo primeiro trabalho selecionado na terceira etapa da revisao

TiTULO A articulacdo da rede de atencdo psicossocial na perspectiva dos
profissionais atuantes nos diferentes servicos

AUTOR PEIXOTO, Adriana da Silva

ANO 2016

BASE DE DADOS Repositdrio Institucional da UFSC

OBJETIVO DO Descrever como ocorre a articulacdo na Rede de Atencéo Psicossocial no

TRABALHO municipio de Rafael Jambeiro - BA, a partir da perspectiva dos profissionais
atuantes nestes servicos

Quadro 12: décimo segundo trabalho selecionado na terceira etapa da revisao

TiTuLO Grupo de promocao a saude: estratégia de articulacdo da atencdo primaria e
da satde mental

AUTOR SOARES, Katharina Shirley Améncio Justo

ANO 2016

BASE DE DADOS

Repositorio Institucional da UFSC
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OBJETIVO DO
TRABALHO

Propor a criacdo de grupo de promocéo da salide mental na Unidade de
Atencdo Priméria a Satde (UAPS) Mauricio Mattos Dourado, no bairro
Edson Queiroz no municipio de Fortaleza — CE

Quadro 13: décimo terceiro trabalho selecionado na terceira etapa da revisao

TITULO Apoio matricial em salide mental na atencdo basica de Sdo Sebastido do
Paraiso: uma construcdo compartilhada de saberes
AUTOR CAETANO, Camila Barbosa
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Relatar a experiéncia de um apoio matricial, realizado por profissionais do
TRABALHO CAPS Il de Séo Sebastido do Paraiso em uma unidade de salde da familia
Quadro 14: décimo quarto trabalho selecionado na terceira etapa da reviséo
TITULO Matriciamento em satde mental
AUTOR LOUROZA, Sabrina Mara Rodrigues
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositdrio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Trata - se de uma pesquisa bibliografica que discute o papel do
TRABALHO matriciamento em salde mental, tendo como objetivo a identificacédo de
publicacdes cientificas de enfermagem acerca do tema
Quadro 15: décimo quinto trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
TiTULO Como vai a saude mental?: dialogos e reflexdes sobre as estratégias de
atencdo a saude na Atencdo Basica
AUTOR TONIN, Carolina Francielle
ANO 2019
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Compreender, sob a 6tica da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-
TRABALHO Servico do Meio Oeste catarinense, as estratégias de cuidado em Salde
Mental no contexto da Atengdo Basica
Quadro 16: décimo sexto trabalho selecionado na terceira etapa da revisdo
TiTULO Préticas assistenciais em salde mental na atencdo primaria a salde: anélise a
partir de experiéncias desenvolvidas em Floriandpolis
AUTOR FROSI, Raquel Valiente
ANO 2013
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Descrever e analisar préaticas assistenciais em salde mental na Atencéo
TRABALHO Primaria & Saide (APS) na cidade de Florianépolis
Quadro 17: décimo sétimo trabalho selecionado na terceira etapa da revisao
TiTULO Préaticas em salude mental e atengdo psicossocial acerca da construcdo de
projetos terapéuticos singulares: uma revisdo integrativa
AUTOR PEREIRA, Sabrina Luana
ANO 2016
BASE DE DADOS Repositorio Institucional da UFSC
OBJETIVO DO Conhecer os Projetos Terapéuticos Singulares, construidos nos servicos de
TRABALHO salde mental e atengdo psicossocial, com base nas publicagdes cientificas

brasileiras

Quadro 18: décimo oitavo trabalho selecionado na terceira etapa da revisao

4° Fase: Categorizacédo dos dados obtidos

A quarta etapa do processo de revis&o integrativa consiste em sumarizar e documentar

as informagdes extraidas dos trabalhos selecionados nas fases anteriores, de modo que “essa
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documentacdo deve ser elaborada de forma concisa e facil” (cf. BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011, p. 131). Ainda, para a realizacdo desse processo de sumarizacdo e
documentagdo, o pesquisador deve se utilizar de um “instrumento que permita analisar
separadamente cada artigo, tanto num nivel metodoldgico quanto em relacéo aos resultados das
pesquisas”, sendo que referido instrumento deve ser capaz de “possibilitar a sintese dos artigos,
salvaguardando suas diferengas” (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 131).

Neste sentido, uma opg¢ao de instrumento ¢ a “matriz de sintese” ou “matriz de analise”,
a qual foi divulgada por Garrad, em 1999, servindo como “ferramenta de interpretacao e
construcdo da redagéo da revisdo integrativa para os pesquisadores” (cf. BOTELHO; CUNHA,
MACEDO, 2011, p. 131). Em relacdo ao processo de construcdo da matriz de sintese, Miles e
Huberman (cf. BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011) preceituam que nao existe matriz de
sintese correta, somente matrizes funcionais ou ndo, o que faz com que o pesquisador seja livre
para elaborar a matriz conforme sua propria interpretacdo e organizacao de dados.

Assim, a categorizacdo, em relacdo a utilizacdo da matriz sintese, pode ocorrer na forma
descritiva, onde o pesquisador indicara os dados mais relevantes para seu estudo, podendo se
utilizar de métodos distintos, tais como “analises estatisticas; listagens de fatores que mostram
o efeito das variaveis ao longo do tempo de estudo; escolha ou exclusdo de estudos, entre
outros” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 132). Nada obstante essa “liberdade” do
pesquisador, deve-se ter em mente a necessidade de transparéncia quanto a forma pela qual se
deu a andlise dos dados extraidos dos trabalhos utilizados na reviséo integrativa.

Neste sentido, procedeu-se a elaboracdo de uma matriz sintese nesta 4° etapa da revisao
integrativa, levando em conta o grau de liberdade do pesquisador. Inicialmente, apés a leitura
e analise pormenorizada das publicacGes pré-selecionadas na fase anterior, optou-se por excluir
da revisdo integrativa 11 (onze) dos 18 (dezoito) trabalhos, em razéo de se tratarem de estudos
focados em locais especificos, que ndo Floriandpolis. Posteriormente, procedeu-se a leitura na
integra dos 7 (sete) trabalhos restantes e, com o intuito de auxiliar na extracdo dos dados dos
trabalhos, bem como de melhor visualizagc&o das principais informagdes contidas nos mesmos,
elaborou-se uma tabela para cada um deles, contendo as seguintes informacdes: titulo; autor

(a); ano; tipo de trabalho, objetivo; método/abordagem; trechos relevantes; e resultados.

TiTULO Desafios da Atencdo Psicossocial na Rede de Cuidados do Sistema Unico
de Salde do Brasil
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AUTOR COSTA, Annette; SILVEIRA, Marilia; VIANNA, Paulae SILVA-
KURIMOTO, Teresa.

ANO 2012

TIPO DO TRABALHO Artigo

OBJETIVO

Descrever os elementos que compdem os desafios acerca da reabilitacdo
psicossocial na rede de cuidados em salde.

METODO /
ABORDAGEM

Revisdo bibliografica ndo sistematica na qual foram analisados artigos que
tratavam dos desafios da reabilitacdo psicossocial na rede de cuidados em sadde.
Reforma psiquiatrica; rede de atengdo a salde mental; Atencdo primaria como
porta de entrada do usuério no sistema de sadde; reabilitacdo social objetivando
a restituicdo do exercicio pleno da cidadania que deve se dar por meio de acdes
que possibilitam a contratualidade social em seus trés cenarios: casa, trabalho e
rede social; tensbes entre a Atencdo primaria e os CAPS.

TRECHOS
RELEVANTES

Embora busquemos a reversao do modelo de assisténcia a saide mental, se ndo
prestarmos atencéo, poderemos repetir em novos ambientes antigas praticas,
criando outro tipo de manicmio, sem muros, mas que continua a ter a
segregacdo e a exclusdo como normas maximas.

A Atencdo Psicossocial na rede de cuidados em saide € uma realidade ainda
incipiente que convoca e exige mudangas individuais, sociais e institucionais.
O desafio é politico e exige um compromisso continuo na construcéo de novas
formas de lidar com o sofrimento psiquico.

OPAS/OMS (2001), que no relatério “Satde no mundo”, estabelece como
metas para a assisténcia psiquiatrica: atendimento na Atencéo Primaria como a
porta de entrada do sistema, acesso aos psicotropicos e atencao voltada para o
ambiente residencial com envolvimento da comunidade de origem.

Intervir, portanto, em salde mental, ndo significa apenas prestar assisténcia.
Intervir significa, sobretudo, estar atento & realidade social, econémica e
cultural em que vivem as pessoas que atendemos.

A condicdo de ser unico requer acolher aquele que sofre, sempre e a cada vez
que ele procura ajuda pro profissional. Queixas organicas ndo podem ser
tomadas como algo do tipo ‘o mesmo de novo’. Cada queixa, cada momento
exige uma investigagéo de seu teor.

RESULTADOS

A Atencdo Psicossocial na rede de cuidados em saide é uma realidade ainda
incipiente no Brasil que convoca e exige mudancas individuais, sociais e
institucionais. Neste sentido, Saraceno (1999) afirma que no campo da salide
mental predomina a abordagem biomédica, sendo necessario o deslocamento
para uma abordagem biopsicossocial, 0 que requer mudangas importantes na
formulagdo das politicas de satide mental; na formulacéo e no financiamento de
programas de saude mental; na pratica cotidiana dos servi¢os; no status social
dos médicos. Torna-se necessario, assim, dentre outras préaticas: deslocar a
énfase da doenca para centra-la na pessoa que apresenta algum problema de
saude (“Clinica do Sujeito”); comunicagdo clara e aberta entre os profissionais
da rede; acolhimento como um primeiro e fundamental ato de cuidado
(acolhimento voltado a construgdo de um vinculo com a comunidade).

Quadro 19: primeiro trabalho selecionado na quarta etapa da revisao

TiTUuLO

Dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usuarios com
transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em satide mental.

AUTOR

OLIVEIRA, Cesar Ramos

ANO

2012
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TIPO DO TRABALHO

Monografia

OBIJETIVO

Através de entrevistas realizadas com profissionais dos Centros de Atencao
Psicossocial do subtipo Il (voltados a atendimentos para adultos com transtornos
mentais) da Regido da Grande Floriandpolis, buscou-se explanar acerca das
dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usuarios com
transtornos mentais

METODO /
ABORDAGEM

Para a realizacdo do estudo, foi escolhida a abordagem qualitativa, tratando-se
de uma pesquisa “exploratéria” (o tema escolhido é pouco discutido em
produgdes cientificas) e sendo delineada como um “levantamento”
(interrogacdo direta das pessoas cujas informacdes foram coletadas). Para a
coleta de dados, foi utilizado como instrumento uma entrevista semiestruturada,
a qual possibilitou o contato direto e verbal com os profissionais.

Reforma psiquiatrica; processo de implantagdo do SUS; funcionamento do
CAPS; reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social; projeto terapéutico
individual; apoio matricial.

TRECHOS
RELEVANTES

O hospicio é construido para controlar e reprimir os trabalhadores que
perderam a capacidade de responder aos interesses capitalistas de producao.
(Franco Basaglia)

No Brasil, até 0 ano de 2000 12% da populacdo sofriam de algum sofrimento
psiquico diagnosticado, havendo uma probabilidade de crescimento desta
proporgdo em média para 15% até o ano de 2020 (...) baseando-se nos resultados
de sua pesquisa, ressaltam a importéncia de que 0s governos aprimorem cada
vez mais suas politicas de salde publica, priorizando a promocao da Salde
Mental com a prevencdo e suporte adequados aos sujeitos com sofrimento
psiquico, quanto ao tratamento e a reabilitacdo psicossocial.

A simples diminui¢éo dos espacos asilares e a proliferacdo de servigos de novo
tipo ndo trazem nenhuma garantia de que essas modificacdes signifiquem que
a desconstrucéo da cultura manicomial esteja de fato ocorrendo. [...] Qualquer
equipamento, por mais inovador e criativo que tenha sido em sua origem, pode
se tornar em algum tempo um instrumento de reproducdo de praticas asilares.
(BEZERRA, 2003, p. 19)

O processo de reabilitagdo seria, entdo, um processo de reconstru¢do, um
exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés
grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social. (SARACENO,
2001, p. 16)

RESULTADOS

Para realizar a analise dos dados obtidos, esta categoria esta dividida em trés
subcategorias que séo:

Dificuldades em prescrever alta para os usuarios”: falta compreensido dos
profissionais que atuam no ambito da Saide Mental acerca do papel do CAPS
perante 0 modelo assistencial, assim como a compreensdo em relacdo ao
funcionamento da Rede de Atencdo a Saude Mental; falta de profissionais, a
auséncia das equipes minimas desfavorece o funcionamento da rede,
dificultando o trabalho de matriciamento e fragilizando o principio de
integralidade do SUS; alguns usuarios se apropriam do CAPS como forma de
estabelecer vinculos sociais, porém fora da comunidade.

Dificuldades assinaladas pelos usuarios apos a prescri¢do de alta”: em relagdo
as dificuldades assinaladas frente a rede, constata-se que ao sair do CAPS os
usuarios encontram barreiras para dar continuidade em seus tratamentos devido
a falta de estrutura na rede apontada pelo CAPS “B” como “demora no
atendimento”; dificuldades na reabilitacdo e reinsercdo social (ndo ha efetiva
inclusdo social mediante o trabalho, nem “sociocultural

Dificuldades assinaladas pelos familiares dos usuarios apés a prescri¢cdo de
alta”: falta de compreensio do que seu familiar estd enfrentando, suas
patologias, e as finalidades de seus projetos terapéuticos; apesar de existirem
estratégias para fortalecer a inclusdo da familia nos projetos terapéuticos de
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usuarios dos CAPS, nem sempre é possivel, apesar de necessario, capacitar estes
familiares para lidarem com o sofrimento destes usuarios.

Quadro 20: segundo trabalho selecionado na quarta etapa da revisao
TiTULO Praticas assistenciais em salde mental na atencdo primaria a satde: analise a
partir de experiéncias desenvolvidas em Floriandpolis.
AUTOR FROSI, Raquel Valiente
ANO 2013

TIPO DO TRABALHO

Dissertagdo (mestrado)

OBIJETIVO

Descrever e analisar préticas assistenciais em satde mental na Atencdo Primaria
a Saude (APS) na cidade de Florianépolis.

METODO /
ABORDAGEM

Revisdo de pesquisas que observam que ainda é precario 0 acompanhamento
em salude mental na Atencdo Primaria a Salde (APS); pesquisa realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas com gestores, profissionais, usuarios,
observagdo direta de préticas assistenciais e pela andlise de documentos
institucionais e de registro da Atencdo, no caso, 0s prontudrios; opcao pela
abordagem qualitativa, sem abrir-se méo da possibilidade de contar com dados
quantitativos no decorrer da pesquisa; objetivo de realizar

Historico da rede de atencdo priméria a salde e da rede de atencdo em salde
mental; praticas assistenciais; a importancia de ampliar a clinica da APS a partir
de uma abordagem que envolva a dimensdo da singularidade e que busque a
superacdo da ambulatorizacdo; a rede de satide mental como agente central para
superacao do “tratamento” de exclusdo no asilo; matriciamento.

TRECOS RELEVANTES

Em 1946, antes mesmo de que ocorresse alguma reorganizagdo da atencao
dentro dos Hospitais Psiquiatricos sob influéncia dos movimentos da Psiquiatria
Institucional e das Comunidades Terapéuticas, Nise da Silveira recusa-se a
exercer os modos de tratamento de seu tempo e introduz a arte como elemento
de aproximacdo com a loucura (LIMA, 2004). A tbnica das oficinas era a
expressdo, o que as distdncias das oficinas de producdo que vinham sendo
utilizadas nas instituigdes psiquiatricas desde Pinel.”

(...) o matriciamento foi teorizado por Campos (1999) como uma medida de
favorecimento do vinculo entre as equipes de salde e 0s usuarios através da
reorganizacédo das relacdes entre as equipes de diferentes niveis de atencéo.
Costa-Rosa (2000, 2011) aponta que no modo psicossocial os fatores politicos
e biopsicossocioculturais sdo determinantes do processo de adoecer de um
sujeito corporificado, desejante, e pertencente a um grupo social. Neste sentido,
0 préprio modo de adoecer é compreendido nas nuances da constituicdo daquele
sujeito e de suas possibilidades de lidar com o que se passa.

Estudos brasileiros tém indicado a centralidade da intervencdo farmacolégica
na atencdo em salde mental na APS (...), neste sentido, considera-se que uma
das questdes que merece atencdo como uma forma de compreender tanto o
dominio da intervengdo farmacolégica quanto sua possivel dissociacdo de um
plano de atengdo € a pratica de renovacdo das prescri¢oes de psicotropicos.

Préticas assistenciais oferecidas:

IntervencBes farmacolégicas: observou-se que muitas vezes as condutas
medicamentosas ndo foram desenhadas de forma articulada a um plano de
Atencdo, inclusive a avaliagao frequente do proprio prescritor, deixando todo o
efeito da terapéutica a cargo do proprio remédio, havendo, portanto, uma
centralidade nos farmacos. Desta forma, identificou-se a introducdo ou aumento
de dose de medicamentos sem uma construcdo argumentativa naquele caso, ou
sem ponderacdo de outras ofertas terapéuticas induzidas de forma efetiva.
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RESULTADOS

Intervenc@es pela palavra: Durante as entrevistas com os profissionais, fez-se
mengdo a um conjunto de estratégias que valorizam a dimensdo da
subjetividade, como ampliacdo de queixas clinicas, com marcada sutilidade;
utilizagdo do arcabougo tedrico da medicina de familia, com uma clinica
centrada na pessoa e atenta a historia social e familiar; e ainda, a realizacéo de
acolhimentos estruturados pela escuta. Todavia, chamou aten¢éo também o fato
de que nem sempre esta valorizacdo da subjetividade aponta intervencdes
calcadas nesta mesma complexidade, ocupando apenas um papel de favorecer
0 diagndstico e/ou a vinculacdo, com vistas a uma intervencdo ainda muito
medicamentosa, e portanto biomédica.

Nada obstante, as intervencdes pela palavras eram, de fato, concretizadas
algumas vezes: a dimensdo do apoio incluia incentivos para a realizacédo de
atividades prazerosas e reorganizacdo da rotina, e também para adesdo ao
tratamento proposto; o acolhimento de enfermagem foi referido pelos
profissionais como um espaco de escuta; alguns profissionais propiciam um
espaco de reflexdo sobre a situacdo de sofrimento; grupos de apoio psicolégico
como sendo uma primeira linha de intervencdo para os casos de sofrimento
psiquico.

Intervenc@es sdcio comunitarias:

As intervencdes familiares, embora entendidas como uma potencialidade da
ESF, foram bastante pontuais neste estudo, prioritariamente associadas a
situacdes de crise ou de maior gravidade. Ja o incentivo as atividades
comunitarias se mostrou bastante presente, ainda que por vezes ndo tenha sido
utilizado de forma intencional, ou em alternatividade a outras opcdes
terapéuticas. Ainda, foi observado nas entrevistas com profissionais que tém
sido realizados encaminhamentos para grupos nas comunidades como parte do
plano de Atencéo em saude mental. A justificativa de encaminhamento muitas
vezes € a socializacdo.

IntervencGes através do corpo:

O incentivo a atividade fisica foi bastante presente para o conjunto de usuérios
e também bastante transversal ao conjunto de atividades socializantes ou
prazerosas propostas a eles. Neste sentido, cabe observar que além da
caminhada, outras 103 praticas corporais, como relaxamento e mesmo a
fisioterapia foram sugeridas aos usuarios como parte articulada deste processo
de Atencdo ou acabaram por cumprir uma funcdo bastante interessante. Em uma
equipe o grupo de relaxamento inclusive contava com a parceria da psicologia,
o0 que foi identificado como um projeto em outra equipe.

O uso de préticas integrativas e complementares na abordagem dos casos foi
identificado em algumas equipes como parte do plano de Atencdo em salde
mental. Neste sentido, nas entrevistas com os profissionais foram mencionados
0 uso de acupuntura em casos de ansiedade ou depressdo, a realizacdo de
auriculoterapia, inclusive de 104 forma articulada ao grupo de apoio
psicolégico, e também a utilizacdo de fitoterapicos.

Algumas praticas apareceram associadas aos casos mais graves, como oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, e também acgdes de atencdo a crise.

Quadro 21: terceiro trabalho selecionado na quarta etapa da reviséo

TiTuLO

Praticas em salde mental e atengdo psicossocial acerca da construcdo de
projetos terapéuticos singulares: uma revisdo integrativa

AUTOR

PEREIRA, Sabrina Luana

ANO

2016

TIPO DO TRABALHO

Dissertacdo (mestrado profissional)
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OBJETIVO

Conhecer os Projetos Terapéuticos Singulares, construidos nos servicos de
salde mental e atengdo psicossocial, com base nas publicacGes cientificas
brasileiras.

METODO /
ABORDAGEM

O trabalho foi realizado por meio de uma Revisdo Integrativa, que buscou
responder a seguinte questdo de pesquisa: “Como os Projetos Terapéuticos
Singulares sdo construidos pelas equipes de servicos de salide mental e atencédo
psicossocial?”, ainda, a analise dos dados foi realizada utilizando a abordagem
qualitativa.

Contextualizacdo da saide mental no Brasil; Reforma psiquiatrica; centro de
atencdo psicossocial e rede de aten¢éo psicossocial; projeto terapéutico singular
como sendo um conjunto de propostas terapéuticas articuladas, resultante de
discussdes em equipe, podendo também receber apoio matricial, sendo assim,
um movimento de coproducdo e de cogestdo do processo terapéutico de um
Sujeito Singular, individual ou coletivo, em situacdo de vulnerabilidade.

TRECHOS
RELEVANTES

Inicialmente é importante observar que a psiquiatria como atualmente a
conhecemos nasceu com 0 nome de alienismo. Essa foi a denominacao dada por
Philippe Pinel (psiquiatra francés, um dos protagonistas do movimento que
desacorrentou os loucos e abriu as portas do hospital), a ciéncia dedicada ao
estudo da alienacdo mental. Reconhecido como o pai da psiquiatria, uma
enorme quantidade de hospitais psiquiatricos em todo o mundo leva seu nome;
nome esse que também virou sindbnimo popular e pejorativo de "louco™ em
muitos paises. A expressdo "alienado” tem a mesma origem etimoldgica de
alienigena, alien, estrangeiro, de fora do mundo e da realidade. (AMARANTE,
2006, p. 30).

Essa pratica (projeto terapéutico singular) demanda a aproximagdo entre o
terapeuta e o usudrio, exercitando a humanizacdo dos servicos de saude e
valorizando a subjetividade de cada usuario acolhido. E preciso considerar as
particularidades do sujeito e distanciar-se de padrdes ou conceitos sobre
modelos de qualidade de vida, para que o PTS promova o empoderamento do
sujeito (FERREIRA, 2014).

O PTS é uma ferramenta terapéutica que permite a participacéo ativa do usuario
nas decisdes sobre a sua prdpria vida e vem a corroborar as reformas em satde
mental vivenciadas atualmente. E uma proposta que contempla o discurso do
usuario e respeita suas condicbes biopsicossociais, afasta a ideia do
imperialismo terapéutico e cria relagdes cada vez mais dialégicas.
Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir salide em que
duas ou mais equipes, hum processo de constru¢do compartilhada, criam uma
proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica. (CHIAVERINI et al., 2011)
A busca pelo protagonismo dos usuarios é condicao essencial para o sucesso
do processo de reabilitacdo psicossocial e exige dos profissionais
disponibilidades de acolhimento, de escuta, de dialogo e possibilita ao usuario
a construcéo de saber sobre si, sua condicdo, seus direitos, 0 mundo que o cerca,
a assisténcia e as instituicdes de cuidado.

RESULTADOS

As 24 publicacbes selecionadas pela autora evidenciaram que o uso da
ferramenta “projeto terapéutico singular” acontece basicamente em servicos de
salide mental, sendo que a maioria dessas pesquisas buscou descrever a
construcéo e etapas desenvolvidas nos PTS. Conhecer os arranjos profissionais
e as praticas em saude mental e atencéo psicossocial foram o0s objetivos de sete
deles, seguido por conhecer as praticas em sadde mental e atencdo psicossocial
por meio da percepcéo dos proprios profissionais atuantes nos locais de estudo,
representados por cinco estudos.

Ainda, alguns temas surgiram com maior frequéncia e profundidade nas
pesquisas, de modo que a autora os dividiu nas seguintes “categorias”:
Construcdo dos projetos terapéuticos singulares por meio da estratégia de
apoio matricial: Os estudos apresentados nessa categoria abordaram
principalmente a relacdo das equipes do servico de Estratégia e Saude da
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Familia (ESF) e Unidade Basica de Salde com as equipes dos Centros de
Atencdo Psicossocial e a importancia desta estratégia para garantir o fluxo de
atendimento das pessoas em sofrimento psiquico. Estes estudos relatam
experiéncias na construcdo de projetos terapéuticos singulares de forma
conjunta.

O papel do técnico de referéncia na construgdo dos projetos terapéuticos
singulares: Nessa categoria foram abordados dez estudos que exploraram as
relagcBes entre técnico de referéncia, usuario e equipe multidisciplinar. O
técnico de referéncia é o articulador central do projeto terapéutico do usuério,
isto &, os usuarios que chegam ao servico em busca de atendimento voltado a
seus problemas de salde sdo recebidos pelo profissional responsavel pelo
acolhimento inicial, que se torna o técnico de referéncia, ou seja, aquele que
acompanhara o caso e sera responsavel em levar as observagdes para a equipe
multiprofissional.

O protagonismo do usuario na construcao dos projetos terapéuticos singulares:
A categoria em questdo mostra que dentre 0s principais objetivos previstos por
um projeto terapéutico singular estd o desenvolvimento ou resgate da
autonomia, independéncia e cidadania da pessoa em sofrimento psiquico. Tendo
em vista esse pressuposto, nove estudos discorreram sobre a atuacdo do usuario
na construcdo dos PTS. Destes, seis foram realizados exclusivamente em CAPS,
dois em servicos da atencdo primaria ESF e UBS, e apenas um deles em
diferentes modalidades de servicos de satide mental.

A participacdo de familiares junto aos projetos terapéuticos singulares: A
categoria quatro (a qual abrange nove estudos e quatro dissertacdes) aborda a
participagdo da familia atraves de um expressivo nimero de estudos, mostrando
a importancia que ela tem no desenvolvimento dessa estratégia. Por meio desta
revisdo, foi possivel constatar que a inclusdo e participacdo da familia na
construcdo e préaticas dos projetos terapéuticos singulares sdo deficitarias.

A participacdo do médico na construcé@o dos projetos terapéuticos singulares:
A categoria cinco salienta a participacdo do profissional médico junto a
construcdo e desenvolvimento dos projetos terapéuticos singulares e foi
abordada por onze estudos. Em relacdo ao tema, acerca do envolvimento do
profissional médico com a organizagdo da equipe e a construgdo dos PTS, ficou
evidenciado pelos estudos que ele geralmente se posiciona “fora” da equipe
multidisciplinar, no que diz respeito a construgdo dos projetos terapéuticos
singulares e centraliza as decisdes de maneira independente

Quadro 22: quarto trabalho selecionado na quarta etapa da revisdo

TiTuLO Matriciamento em salide mental
AUTOR LOUROZA, Sabrina Mara Rodrigues
ANO 2016

TIPO DO TRABALHO

TCC (especializa¢do)

OBJETIVO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que discute o papel do matriciamento
em salde mental, tendo como objetivo a identificacdo de publicagdes cientificas
de enfermagem acerca do tema.

METODO /
ABORDAGEM

Pesquisa bibliografica desenvolvida através do método de Revisdo Integrativa
de Literatura (RIL), tendo como pergunta norteadora a “o que vem sendo
publicado sobre Matriciamento em Satde Mental?

Reforma psiquidtrica; trajetoria da satide mental; estratégia de satide da familia
(ESF), tendo como principal objetivo prestar assisténcia em satde em nivel de
atencdo primaria, realizando seu papel pautado nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS); apoio matricial; CAPS.
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TRECHOS
RELEVANTES

O matriciamento corresponde a um método de trabalho cujo objetivo é
viabilizar a interconexdo entre os servi¢os primario, secundario e terciario de
salde, além de também poder ter alcance nos diversos setores e secretarias do
municipio, visando um acolhimento integral ao cidaddo, que envolve ndo so a
saude fisica, mas também a psiquica e social (BEZERRA e DIMENSTEIN,
2008)

(...) estabelecer o servigo de apoio matricial é uma das fungdes dos CAPS e
compreende um dos mecanismos mais importantes para ampliar a integracao da
rede de salde (AMARANTE, 1995)

RESULTADOS

Em relacdo as s publicaces cientificas de enfermagem acerca do tema, foram
utilizados 5 (cinco) artigos para a revisdo integrativa: Apoio Matricial como
Dispositivo do Cuidado em Salude Mental na Atencdo Priméria: Olhares
Mudltiplos e Dispositivos para Resolubilidade; Centro de Atencédo Psicossocial:
Convergéncia entre Saide Mental e Coletiva; Tecendo a Rede Assistencial em
Saude Mental com a Ferramenta Matricial; Implantagdo do Matriciamento nos
Servicos de Saude de Capivari; Os CAPS e o Trabalho em Rede: Tecendo o
Apoio Matricial na Atencdo Basica.

Sintese dos artigos selecionados: existéncia de uma barreira de aceitacdo entre
os profissionais do CAPS e Atencdo Basica para que o matriciamento seja
implantado em sua forma plena, tendo em vista o individuo de forma integral e
ndo como portadores de transtornos mentais. Tornou-se evidente, assim, a
necessidade da realizacdo e divulgacdo de trabalhos cientificos com esta
temética de preferéncia de campo por enfermeiros de modo a contribuir com o
avanco do conhecimento cientifico no ensino e na assisténcia de enfermagem.

Quadro 23: quinto trabalho selecionado na quarta etapa da revisdo integrativa

TiTuLO

O cuidado em satde mental: limites e possibilidades da rede de atencdo
psicossocial

AUTOR

TRAJANO, Mariana Peres

ANO

2017

TIPO DO TRABALHO

Dissertagdo (mestrado profissional)

OBIJETIVO

Compreender as concepgdes sobre o cuidado em saide mental na Atencéo
Basica, a partir dos discursos dos profissionais e gestores da area da salde do
municipio de Florianopolis.

METODO /
ABORDAGEM

Revisdo integrativa; pesquisa qualitativa e exploratoria; entrevistas
semiestruturadas com os profissionais do Nasf de Floriandpolis, com a Geréncia
de Caps, com a Geréncia de Atencdo Bésica e a Geréncia Nasf do municipio; as
entrevistas foram analisadas de acordo com a perspectiva hermenéutico-
dialética.

Movimentos da ciéncia no contexto da salde; cuidado em salde mental;
cuidado psicossocial; matriciamento; reforma psiquiatrica; rede de atencdo
psicossocial; rede de atencdo psicossocial em Floriandpolis.

Inicialmente chamados de alienados, os irracionais (loucos) ocupam um lugar
em que todos sdo tidos como pessoas ameacadoras e perigosas, que oferecem
risco para si e para os outros. Partindo destes pressupostos sobre a loucura, o
sujeito em sofrimento psiquico é trancafiado em manicomios, ndo tendo mais a
possibilidade de aterrorizar a populagdo com sua animalidade e
periculosidade.

Outro fator levantado pelos autores (Lancetti e Amarante) que justificava e
potencializava o isolamento dos sujeitos em sofrimento psiquico era a
concepcao de mundo da ciéncia positivista. De acordo com essa ideia do que
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TRECHOS
RELEVANTES

fosse ciéncia, para que um objeto ou um fenémeno fosse estudado e reconhecido
como cientifico deveria ser isolado de todas as possiveis interferéncias do
mundo. A neutralidade e o distanciamento tornaram-se praticas
institucionalizadas como ideais para o cuidado na sadde mental.

Compreender o cuidado na saide mental nas diretrizes da reforma psiquiatrica
significa, portanto, colocar a doenca entre parénteses, nao nega-la, mas inclui-
la no contexto biopsicossocial do sujeito em sofrimento psiquico.

Dados indicam que 0 apoio em salide mental ainda predominante é o do mundo
psi (psiquiatras e psicélogos) e que 0s motivos de matriciamento sdo por uma
revisao do tratamento medicamentoso e pela discussao dos casos de sujeitos que
possuam diagnostico psiquiatrico. Neste sentido, os dados denotam que o saber-
fazer destes profissionais estd em consonancia com os saberes e as praticas
tradicionais, distantes das discussdes ampliadas de cuidado, que valorizam a
interdisciplinaridade e o cuidado compartilhnado (PEGORARO et al., 2014;
MACEDO e DIMENSTEIN, 2016; LIMA et al., 2013)

Houve uma premiacdo, os profissionais elegeram o TOP mais do NASF, o
melhor profissional do NASF; houve uma elei¢éo e recebeu prémio o médico
gue atendeu mais gente no periodo recebeu um prémio, a enfermeira que
atendeu mais gente no periodo recebeu um prémio. Tava a diretoria da atencédo
basica, ndo sei mais quem, ndo sei mais quem, todos elegantes, as mulheres
maquiadas, de vestido longo, ndo sei 0 que, pra ganhar uma plaquinha, um
diploma, uma caneca, o prémio né. Que atendeu mais gente. Entdo vocé vé o
guanto vai na contraméo de tudo isso que a gente ta falando. [...] Entéo assim,
totalmente na contramé&o. Mas o problema é que isso soa bem. Em quem faz em
cima e quem faz embaixo, € aquela ideia do paternalismo. O cara espera isso. O
cara deve imaginar “estou sendo reconhecido (SIC).

RESULTADOS

Déficit entre o real e o ideal: impoténcia sentida e vivenciada pelos
participantes da pesquisa, desgaste, cansaco, o qual desencadeia a quebra da
rede, a desisténcia do cuidado, a intensificacdo do encaminhamento. A realidade
do “ndo dar conta” da dinamica de trabalho institucionaliza a ideia de que o
cuidado em salide mental é precario, inconsistente e ineficaz. Ainda, houve
relato de dificuldade em mudar centralidades e modos de trabalho
institucionalizados no servigo, isto é, as entrevistas realizadas com o0s
profissionais mostram existir aspectos culturais que inviabilizam o processo de
desinstitucionalizac¢do da salide mental e o desenrolar da reforma psiquiétrica.
Estratégias do cuidado: no municipio de Floriandpolis existe procura pela
estratégia disciplinar, que torna cada profissional responsavel pela técnica da
sua profissdo. Todavia, 0 impacto de ndo ter um Caps Il1, da briga setorial sobre
a casa de acolhimento ou da intencdo da gestdo em modificar o modelo de
trabalho do Nasf, sdo alertas para 0s movimentos que acontecem nas proprias
politicas, cujas pistas confirmam a inviabilidade dos processos da reforma
psiquiatrica. Ha a prética, ainda, do matriciamento, mas realizado de diferentes
formas.

Segundo os entrevistados, o cuidado ainda é individualizado e ndo existe um
meio de comunicacéo eficaz que incentive a troca e o cuidado compartilhado
entre os profissionais.

Ego profissional: dificuldade dos profissionais em compartilhar o cuidado e em
“aceitar” que existam outros tipos de cuidado além dos que aprenderam durante
a sua formacao.

O excesso de demanda, as caracteristicas dos servigos ¢ das cobrangas “veladas”
também ndo contribuem para uma nova perspectiva de cuidado em salde
mental.

Quadro 24: sexto trabalho selecionado na quarta etapa da revisio

TiTUuLO

Estratégias para o fortalecimento da articulagdo municipal da rede de atengao
psicossocial.
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AUTOR

SARZANA, Mislene Beza Gordo

ANO

2019

TIPO DO TRABALHO

Dissertacdo (mestrado profissional)

OBJETIVO

Elaborar estratégias para articulacdo dos servicos que compdem a rede de
atencdo psicossocial municipal, bem como descrever as fragilidades e
potencialidades da articulagdo municipal entre os servicos que compdem a rede
de atencdo psicossocial.

METODO /
ABORDAGEM

Revisdo narrativa da literatura acerca da problematica a ser investigada;
Pesquisa participante com abordagem qualitativa, envolvendo a triangulacdo na
coleta de dados - andlise documental, aplicacdo de questionario com o0s
profissionais atuantes nos servicos de salde que compde a rede de atencdo
psicossocial municipal e realizacdo do grupo focal com os profissionais que
responderam o questionario; estudo realizado em um municipio de pequeno
porte no sul do Brasil.

Contexto histérico da satde mental; rede de atencéo psicossocial (RAPS); apoio
matricial; importancia do enfermeiro (a).

TRECHOS
RELEVANTES

A desinstitucionalizacao se diferencia da desospitalizagdo no momento em que
somente sair de um ambiente hospitalar ndo é suficiente para a participacao
social. E preciso superar as condigdes relacionadas a dependéncia institucional
e a légica da protecdo e contencdo que a instituicdo apresenta. (COSTA;
TREVISAN, 2012)

Mesmo com a criacdo dos servicos substitutivos ao modelo hospitalar, as
barreiras que se encontram nas praticas de atencdo em salde sao significantes,
justamente por estarem ligadas por desejos, ideologias e interesses conflitantes.
Segundo os autores Leite, Rocha e Santos (2018), os servicos existentes ndo sdo
suficientes para formar uma rede capaz de suprir as demandas de cuidado em
salde mental, e muitos dos servigos que existem possuem dificuldades em
implantar novas praticas de assisténcia (LEITE; ROCHA; SANTOS, 2018)

A atuacdo dos profissionais na salde demanda investimento permanente na
qualificagdo, sendo que as técnicas de cuidado e atencdo dependem também,
diretamente do fazer. Além das ferramentas tecnoldgicas utilizadas nos
tratamentos em salde, é a acdo realizada pelo sujeito-profissional que vai
caracterizar, em muitas situaces, a resolutividade ou qualidade do atendimento
em salde mental.

Espera-se com o tempo que os profissionais da atencdo basica se tornem
qualificados para atender as demandas que dispensem encaminhamentos
desnecessarios para 0s servicos especializados, aumentando a capacidade
resolutiva da rede.

Para Campos et al. (2009), sdo muitas instancias que se acumulam com essa
fragmentacdo, a falta de capacitacao e conhecimentos técnico, as condi¢des de
trabalho inadequadas, falta de recursos, falta de aplicacéo de tecnologias leves
como acolhimento e escuta terapéutica, esses sao alguns dos fatores existentes
nos servigos de salde que dificultam a resolubilidade dos problemas presentes
no cotidiano da satide mental.

RESULTADOS

N&o ha a devida articulagdo dos servicos que compdem a rede de atencdo
psicossocial, apesar de se tratar de um processo continuo, sendo necessario,
deste modo, a elaboracéo de estratégias de melhoria.

Neste sentido, a partir dos dados foi possivel identificar algumas estratégias para
essa rede de atencdo psicossocial se fortalecer, sendo identificadas pelos
profissionais, corroborando o que a literatura também indica, principalmente no
que concerne a capacitacdo dos profissionais e articulacdo dos servicos,
evitando a fragmentacgdo deles, garantindo assim uma assisténcia integral, bem
como a intersetorialidade.
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Destacam-se, entre as estratégias indicadas:

Contratar mais um profissional psiquiatra; Capacitar todos os profissionais
atuantes na rede de atencgdo psicossocial; Realizar o projeto “Cuidando de quem
cuida” em todos os servicos que compdem a rede de atengdo
psicossocial; Implementar a equipe multiprofissional II; Elaborar um
cronograma de reunido bimestral com todos os servicos que compdem a rede de
atencdo psicossocial municipal; Criar grupos terapéuticos alternativos nas
unidades basicas de saude; Empoderar os profissionais que atuam na rede de
atencdo psicossocial; Permitir a realizacdo de reunido de equipe semanalmente
em todas as unidades béasicas de salde; Realizar o diagnéstico das pessoas com
transtornos mentais que realizam seu tratamento nas estratégias salde da
familia; Efetivar profissionais através de concurso publico; Realizar um
fluxograma de atendimento & pessoa com transtorno mental; Elaborar uma
cartilha de orientacdo da Rede de Atencédo Psicossocial.

Ao final, a autora elaborou uma cartilha de orientacdo, a fim de construir uma
rede fortalecida, articulada e acolhedora.

Quadro 25: sétimo trabalho selecionado na quarta etapa da revisédo

Ainda, ap6s a elaboracdo das referidas tabelas, evidenciou-se que os trabalhos possuiam

muitos pontos em comum. De certa forma, todos apresentaram a trajetoria historica da saude

mental, abordando, mesmo que de forma ndo aprofundada, acerca da Reforma Psiquiétrica, do

processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), do papel central dos Centros de

Atencéo Psicossocial (CAPS) na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da importancia do

apoio matricial, do papel da enfermagem no novo modelo de assisténcia psicossocial e dos

desafios e necessidade de melhoria da rede de atencdo psicossocial. Nada obstante, foram

encontradas particularidades compartilhadas apenas por determinados trabalhos: 2 (dois)

trabalhos trataram diretamente da reabilitacdo psicossocial; 3 (trés) se utilizaram do método da

entrevista semiestruturada para a coleta de dados; 3 (trés) possuiam como foco ou se utilizaram

de Floriandpolis como campo de estudo; 3 (trés) se utilizaram da revisdo integrativa como

forma de revisao da literatura.

Nesta seara:

REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

FLORIANOPOLIS COMO
FOCO

REVISAO INTEGRATIVA

Desafios da Atencdo
Psicossocial na Rede de
Cuidados do Sistema
Unico de Sadde do
Brasil.
Dificuldades
relacionadas a alta do
CAPS encontradas por
USuU&rios com

Dificuldades relacionadas a
alta do CAPS encontradas
por usuarios com transtornos
mentais frente ao novo
modelo assistencial em
saude mental.
Praticas assistenciais em
salde mental na atengdo
primaria a sadde: analise a

Préaticas assistenciais em
salide mental na atencdo
primaria & saide: anélise
a partir de experiéncias
desenvolvidas em
Floriandpolis.
Dificuldades
relacionadas a alta do
CAPS encontradas por

Praticas em salde
mental e atencédo
psicossocial acerca da
construcdo de projetos
terapéuticos
singulares: uma
revisao integrativa.
Matriciamento em
salide mental.
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transtornos mentais partir de experiéncias usuarios com transtornos | O cuidado em satde
frente ao novo modelo desenvolvidas em mentais frente ao novo mental: limites e
assistencial em satide Floriandpolis. modelo assistencial em possibilidades da rede
mental. O cuidado em satde mental: satde mental.” de atencdo
limites e possibilidades da O cuidado em satde psicossocial.
rede de atengéo mental: limites e
psicossocial.” possibilidades da rede de
atencdo psicossocial

Quadro 26: similitudes dos trabalhos selecionados na quarta etapa da reviséo

5° Fase: Avaliacéo dos estudos selecionados
Constituindo a quinta fase da elaboragao da revisdo integrativa, a “avaliacao dos estudos
selecionados” diz respeito a0 momento em que o pesquisador procede a analise critica
detalhada dos trabalhos selecionados na fase anterior, de modo a avaliar se estes se encontram
dentro da temética da pesquisa, se estdo atingindo os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos e se sdo capazes de responder a questdo norteadora proposta na primeira fase da
revisao integrativa. Neste sentido, outras questdes também podem ser utilizadas na avaliacéo
dos estudos selecionados:
qual é a questdo da pesquisa; qual é a base para a questdo da pesquisa; por que a
questdo € importante; como eram as questdes de pesquisas ja realizadas; a
metodologia do estudo estad adequada; os sujeitos selecionados para o estudo estdo

corretos; o que a questdo da pesquisa responde; a resposta estd correta e quais
pesquisas futuras serdo necessarias (UNESP, 2015, p. 8).

Desta forma, com base nos estudos selecionados na fase 4 da presente revisdo integrativa,
procedeu-se a avaliacdo das publicaces com base nos objetivos, resultados e conclusdo, bem
como em relacdo a adequacdo destas para com o objetivo e pergunta norteadora propostas na
primeira fase da revisdo. Todavia, a analise da metodologia empregada foi deixada de lado, eis
que na revisdo integrativa ndo ha obrigatoriedade na avaliacdo dos aspectos metodoldgicos dos
estudos (NOBRE, 2021).

Inicialmente, levando em conta que o “problema” proposto na presente revisdo
integrativa diz respeito a atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para com as
demandas psicologicas, tendo como foco o Municipio de Florianopolis, e que o proposito da
referida revisdo é responder a pergunta norteadora “A auséncia de estrutura fisica, politica e
econdmica da Rede de Atengdo Psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis,
acaba por torna-la incapaz de atender de modo satisfativo as demandas de tratamento
psicologico, desrespeitando o0 preceito constitucional do direito & saude como direito

fundamental?”, tem-se que apenas 3 (trés) dos 7 (sete) artigos entdo selecionados tratam da
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temética analisada, isto €, sdo capazes de responder a pergunta norteadora, bem como se
encaixar no problema proposto.

Neste sentido:

(i) Publicado em 2012, o Artigo intitulado “Desafios da Atencdo Psicossocial na Rede de
Cuidados do Sistema Unico de Saiide do Brasil” (COSTA et al, 2012) possuia como
objetivo descrever os elementos que compdem os desafios acerca da reabilitacdo
psicossocial na rede de cuidados em salde. Nada obstante tratar da rede de atencéo a
salde mental, ndo foi capaz de responder a pergunta norteadora;

(i) Publicada em 2016, a Dissertacdo (mestrado profissional) sob o titulo “Praticas em
saude mental e atencdo psicossocial acerca da construcdo de projetos terapéuticos
Singulares: uma revisdo integrativa” (PEREIRA, 2016) possuia como objetivo
conhecer os Projetos Terapéuticos Singulares, construidos nos servigos de satide mental
e atencdo psicossocial, com base nas publicacdes cientificas brasileiras, afastando-se,
assim, do objetivo da presente revisao integrativa;

(iiiy Também publicado no ano de 2016, o TCC (especializacao) intitulado “Matriciamento
em saude mental” (LOUROZA, 2016) apresentou como objetivo a identificacdo de
publicacgdes cientificas de enfermagem acerca do tema, ndo se encontrando dentro da
tematica da pesquisa delineada na fase 1° da revisao in casu.

(iv) Publicado em 2019, a Dissertacao (mestrado profissional) sob o titulo “Estratégias para
o fortalecimento da articulagdo municipal da rede de aten¢do psicossocial”
(SARZANA, 2019), possuia o intuito de elaborar estratégias para articulacdo dos
servigos que compdem a rede de atencdo psicossocial municipal, bem como descrever
as fragilidades e potencialidades da articulagdo municipal entre 0s servigcos que
compdem a rede de atencdo psicossocial, ndo se encaixando, desta forma, na revisdo
integrativa em desenvolvimento.

Assim, apés a devida exclusdo das pesquisas que fogem a tematica da presente revisao
integrativa, passa-se a avaliacdo dos estudos entdo selecionados.

O trabalho de Monografia intitulado “Dificuldades relacionadas a alta do CAPS
encontradas por usuarios com transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em
saude mental” (OLIVEIRA, 2012), publicado no ano de 2012, buscou, através de entrevistas
realizadas com profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial do subtipo Il (voltado a
atendimentos para adultos com transtornos mentais) da Regido da Grande Florianépolis,

explanar acerca das dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usuarios com
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transtornos mentais. Trata-se, pois, de pesquisa envolta em uma questdo atual e
demasiadamente importante, levando em conta que o modelo assistencial em saude mental em
vigor é relativamente novo e se encontra em constante aperfeicoamento, de modo que estudos
acerca do mesmo se apresentam como de extrema relevancia. Ainda, constata-se que, ao se
realizar a coleta de dados através do instrumento da entrevista semiestruturada, possibilitou-se
0 conhecimento e exploragéo acerca do funcionamento da rede de atencao psicossocial (RAPS)
no Municipio de Florianopolis, indo ao encontro, assim, tanto do problema proposto na presente
revisao integrativa, como apresentando uma resposta a pergunta norteadora inicialmente
proposta.

De outra banda, a Dissertacdo intitulada “Praticas assistenciais em saude mental na
aten¢do primaria a saude: andlise a partir de experiéncias desenvolvidas em Florianopolis™
(FROSI, 2013), publicada no ano de 2013, tendo como objetivo descrever e analisar praticas
assistenciais em saude mental na Atencéo Priméria a Saude (APS) na cidade de Floriandpolis,
também foi capaz de ir ao encontro da tematica, problema e questdo norteadora proposta na
revisao integrativa em questdo. Isto, pois, através de pesquisas acerca da saide mental na
Atencdo Priméria a Saude (APS), bem como de entrevistas semiestruturadas com gestores,
profissionais, usuarios, observacdo direta de praticas assistenciais e andlise de documentos
institucionais e de registro da Atencao, o trabalho em questdo ndo apenas descreveu as praticas
assisténcias oferecidas pelo referido 6rgdo (intervencfes farmacoldgicas; pela palavra; socio
comunitarias; através do corpo), como também acabou por delinear as caréncias e dificuldades
apresentadas pela Rede de Atencédo Psicossocial do Municipio de Floriandpolis.

Por fim, o trabalho de Dissertacdo sob o titulo “O cuidado em saiide mental: limites e
possibilidades da rede de atencdo psicossocial” (TRAJANO, 2017), publicado em 2017,
possuia o objetivo de compreender as concepcdes sobre o cuidado em saude mental na Atengédo
Basica, a partir dos discursos dos profissionais e gestores da area da salde do municipio de
Floriandpolis, tendo se utilizado, dentre outros métodos, de entrevistas semiestruturadas com
os profissionais do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a Geréncia de Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), com a Geréncia de Atengdo Bésica e a Geréncia NASF. Dentre
os 3 (trés) estudos em analise, este se apresentou como sendo 0 mais capaz de apresentar a
realidade da Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio, levando em conta a pergunta
norteadora proposta na fase inicial da reviséo in casu. Os métodos utilizados foram capazes de

retratar ndo apenas o “interior” da RAPS, as vivéncias dos profissionais que nela atuam, como
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também o “exterior” do referido orgdo, apontando fatores que acabam por inviabilizar o

processo de desinstitucionalizacdo da saude mental.

6° Fase: Interpretacdo e apresentacao/sintese dos resultados da pesquisa

A ultima fase da revisdo integrativa consiste na etapa em que “o revisor, fundamentado
nos resultados da avaliagdo critica dos estudos incluidos, realiza a compara¢do com o
conhecimento teorico, a identificacdo de conclusdes e implicacbes resultantes da revisdo
integrativa” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 762). Isto &, ocorre a articulacio, dos
dados até entdo isolados, em um ‘“grupo unitario e consistente respondendo ao problema
delimitado ou a questdo orientadora do estudo” (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998, p. 111).
Feito isso, passa-se a elaboracdo de um documento capaz de “contemplar a descrigdo das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos”
(UNESP, 2015, p. 9).

Neste sentido, procedeu-se a analise das publicacbes selecionadas, tendo como subsidio
a questdo norteadora da presente revisdo. Buscou-se estabelecer os pontos de convergéncia e
divergéncia entre os trabalhos, independentemente do tipo de pesquisa desenvolvida e dos
métodos empregados em cada um dos estudos. Assim, dos 3 (trés) artigos selecionados
(“Dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usudrios com transtornos
mentais frente ao novo modelo assistencial em saude mental”; “Préticas assistenciais em
salde mental na atencdo primaria a saude: analise a partir de experiéncias desenvolvidas em
Florianopolis”; € “O cuidado em saude mental: limites e possibilidades da rede de atengdo
psicossocial ), 2 (dois) foram elaborados em curso de pds-graduacao stricto sensu (Mestrado;
tratando-se, mais especificamente, de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva e de Pds-Graduacgéo
em Salde Mental e Atencdo Psicossocial), sendo o terceiro uma Monografia (Curso de
graduacdo em Psicologia).

Ainda, referidos trabalhos foram publicados nos anos de 2012, 2013 e 2017, o que acaba
por evidenciar uma escassez na producéo cientifica sobre o tema explorado, trazendo a tona a
necessidade de aprofundamento e confeccdo de publicagfes que discorram acerca do
funcionamento da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS) no Municipio de Florianopolis, capital
de Santa Catarina. Em relacdo ao instrumento de coleta de dados utilizado nos estudos, tem-se
que todos se utilizaram da entrevista semiestruturada, com foco na abordagem qualitativa.

De outra banda, no que tange ao conteddo dos estudos selecionados, evidenciou-se que,

nada obstante possuirem objetivos diferentes - explanag&o acerca das dificuldades relacionadas
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a alta do CAPS encontradas por usuarios com transtornos mentais; descri¢cdo e analise das
praticas assistenciais em saude mental na Atencdo Priméria & Saude (APS) na cidade de
Florianopolis; e compreensdo das concepcdes sobre o cuidado em saude mental na Atencédo
Basica, a partir dos discursos dos profissionais e gestores da area da satude do municipio de
Floriandpolis - todos os trabalhos acabaram por retratar a atuacdo da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) do Municipio de Floriandpolis para com as demandas psicoldgicas, assim
como foram capazes de responder a pergunta norteadora da presente revisdo integrativa: “A
auséncia de estrutura fisica, politica e econdémica da Rede de Atencao Psicossocial, em especial
a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de modo satisfativo as
demandas de tratamento psicolégico, desrespeitando o preceito constitucional do direito a
saude como direito fundamental?”.

Nesta seara, 0 estudo de Cesar Ramos Oliveira (OLIVEIRA, 2012), publicado em 2012,
teve como objetivo explanar acerca das dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas
por usudrios com transtornos mentais, tendo se utilizado de entrevistas realizadas com
profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial do subtipo Il (voltados a atendimentos para
adultos com transtornos mentais) da Regido da Grande Florianopolis para tanto. Restou
concluido que referidas dificuldades dizem respeito, principalmente, a:

1) propria prescricdo de alta para os usuérios, em decorréncia tanto da falta de
compreensdo dos profissionais em relagdo ao funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial
(falta de capacitacdo), como a propria auséncia de profissionais, sendo que a maior dificuldade
no processo de alta dos usuarios esta em realizar o encaminhamento destes dentro da Rede de
Atencdo a Saude Mental (auséncia ou ineficacia do principio da integralidade da Rede de
Atencdo a Saude Mental);

2) reabilitacdo e reinsercao social dos usuarios apos a prescricao de alta, os quais, apos
sair do CAPS, encontram barreiras para dar continuidade em seus tratamentos devido a falta de
estrutura na rede, bem como “demora no atendimento”, prejudicando o processo de Reinsercao
Social do usuario pela falta de garantia ao acesso de um tratamento adequado;

3) aos familiares dos usuarios ap0s a prescricdo da alta, em razdo da falta de
compreensdo do que seu familiar (ora paciente e usuario do CAPS) esta enfrentando, suas
patologias, e as finalidades de seus projetos terapéuticos, sendo que apesar de existirem
estratégias para fortalecer a incluséo da familia nos projetos terapéuticos de usuarios dos CAPS,
nem sempre € possivel, apesar de demasiadamente necessario, capacitar estes familiares para

lidarem com o sofrimento destes usuarios.
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Raquel Valiente Frosi (FROSI, 2013) por sua vez, publicou em 2013 um estudo com o
objetivo de descrever e analisar praticas assistenciais em satde mental na Atencdo Primaria a
Saude (APS) na cidade de Florianopolis, tendo sido consideradas como praticas assistenciais
em saude mental aquelas empregadas para a abordagem de sofrimento psiquico, de problemas
psicossociais e para atengdo de sujeitos com diagndstico psiquiatrico, além de ac¢Ges voltadas a
fortalecer o desenvolvimento psicossocial. Para tanto, se utilizou de entrevistas
semiestruturadas com gestores, profissionais, usuarios, além da observacdo direta de praticas
assistenciais e analise de documentos institucionais e de registro da Atencdo, no caso, 0s
prontuarios.

Ao longo do trabalho de Frosi foi possivel constatar algumas deficiéncias apresentadas
pela Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio. Na época do estudo, a rede de satde mental
contava com um (1) CAPS Il, dois (2) CAPS-Ad e um (1) CAPS-i, ndo havendo outros servicos
de satde mental como Servico Residencial Terapéutico ou Centro de Convivéncia e Cultura e
o atendimento de emergéncia e a internacdo em saude mental ocorriam em um Hospital
Psiquiatrico situado em uma cidade vizinha. A autora denotou que as equipes de saude incluidas
no estudo se situavam em centros de salude de portes bastante variados, refletindo a rede de
Floriandpolis, que possuia servicos com uma (1) até seis (06) equipes de saude da familia.
Todavia, constatou-se que a média e a mediana da populagdo das equipes estava em torno de
3.350 pessoas, isto é, as equipes estavam atendendo um nimero de popula¢do maior do que o
recomendado pela Politica Nacional de Atencao Bésica (Portaria n° 2488/2011 recomendava a
média de 3.000 pessoas por equipe de ESF, e que a populacéo atendida por cada equipe de ESF
néo deveria ultrapassar 4.000 pessoas).

Ainda, foi observado que o acompanhamento em salde mental na equipe de saude da
familia era uma atividade bastante centrada nos profissionais de medicina, fruto da propria
centralidade dada a intervencdo medicamentosa. Dentre os desafios mencionados no trabalho,
foi recorrente a afirmacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) acerca da
necessidade de formacdo na area de satde mental, enfocando-se questdes como acolher, abordar
e orientar. Frosi relatou que a falta de profissionais na Estratégia Saude da Familia (ESF) e
também sua rotatividade, determinando pouco tempo de trabalho na equipe, foram identificados
pelas entrevistas, sendo que, no inicio do estudo realizado pela autora, duas (2) equipes estavam
sem profissional da area médica.

De outra banda, no que se refere ao conjunto de praticas assistenciais em salde mental

oferecidas na APS, denota-se do trabalho que a autora as organizou em quatro eixos
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interrelacionados: intervengdes farmacoldgicas, intervencdes pela palavra, intervengdes sécio
comunitarias e intervengdes através do corpo. Inicialmente, no que tange a intervencao
farmacoldgica, por meio das entrevistas observou-se que muitas vezes as condutas
medicamentosas ndo eram desenhadas de forma articulada a um plano de Atencao, inclusive a
avaliacdo frequente do proprio prescritor, deixando todo o efeito da terapéutica a cargo do
proprio remédio, havendo, portanto, uma centralidade nos farmacos. Desta forma, identificou-
se a introducdo ou aumento de dose de medicamentos sem uma construgdo argumentativa
naquele caso, ou sem ponderacdo de outras ofertas terapéuticas induzidas de forma efetiva.

Em relagdo a intervencdo pela palavra, a autora apontou que, durante as entrevistas com
os profissionais, fez-se mengdo a um conjunto de estratégias que valorizam a dimensdo da
subjetividade, como ampliacdo de queixas clinicas, com marcada sutilidade; utilizacdo do
arcabouco tedrico da medicina de familia, com uma clinica centrada na pessoa e atenta a historia
social e familiar; e ainda, a realizacdo de acolhimentos estruturados pela escuta. Todavia,
chamou sua atencdo o fato de que nem sempre esta valorizagdo da subjetividade apontava
intervencdes calcadas nesta mesma complexidade, ocupando apenas um papel de favorecer o
diagnostico e/ou a vinculacdo, com vistas a uma intervencdo ainda muito medicamentosa, e,
portanto, biomédica. Nada obstante, as intervencdes pela palavras eram, de fato, concretizadas
algumas vezes: a dimensdo do apoio incluia incentivos para a realizacdo de atividades
prazerosas e reorganizacdo da rotina, e também para adesdo ao tratamento proposto; o
acolhimento de enfermagem foi referido pelos profissionais como um espaco de escuta; alguns
profissionais propiciam um espaco de reflexdo sobre a situacao de sofrimento; grupos de apoio
psicolégico como sendo uma primeira linha de intervencdo para os casos de sofrimento
psiquico.

As intervencbes sOcio comunitdrias se apresentaram como sendo as intervencdes
familiares; prioritariamente associadas a situacdes de crise ou de maior gravidade; e as de
incentivo as atividades comunitarias; as quais se mostraram bastante presentes, ainda que por
vezes ndo tenham sido utilizadas de forma intencional, ou em alternatividade a outras opgdes
terapéuticas. Ainda, foi observado nas entrevistas com os profissionais, que tém sido realizados
encaminhamentos para grupos nas comunidades como parte do plano de Atencdo em saude
mental, sendo que o intuito do encaminhamento muitas vezes ¢ a socializagao.

Por fim, em relacdo as intervencdes através do corpo, a autora relatou que o incentivo a
atividade fisica foi bastante presente para o conjunto de usuarios e também bastante transversal

ao conjunto de atividades socializantes ou prazerosas propostas a eles. Apontou, ainda, que
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além da caminhada, outras 103 préticas corporais, como relaxamento e mesmo a fisioterapia
foram sugeridas aos usuarios como parte articulada do processo de Atencdo ou acabaram por
cumprir uma funcéo bastante interessante, sendo que algumas praticas apareceram associadas
aos casos mais graves, como oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, e também acdes de
atencdo a crise.

Em 2017, Mariana Peres Trajano (TRAJANO, 2017) desenvolveu um trabalho voltado
para compreensao das concepg¢des sobre o cuidado em satde mental na Atencdo Bésica, a partir
dos discursos dos profissionais e gestores da area da saude do municipio de Florianépolis.
Também se utilizando do instrumento da entrevista semiestruturada, Trajano foi capaz de
retratar o interior da RAPS do referido Municipio. No ano de publicacdo do referido trabalho,
Florianopolis contava apenas com quatro CAPS: Caps infantil, Caps Il (para adultos) e dois
Caps direcionados a sujeitos com abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas (continente
e ilha), ndo dispondo de leitos de internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, tampouco Caps
I, dispositivo de referéncia 24h, preconizado pela Portaria 3.088 do Ministério da Saude em
2011.

Segundo a autora, por meio das entrevistas realizadas, pode-se evidenciar uma demasiada
impoténcia sentida pelos participantes da pesquisa, desgaste, cansaco, o0 qual desencadeia a
quebra da rede, a desisténcia do cuidado, a intensificagdo do encaminhamento. Neste sentido,
apontou que a realidade do “nao dar conta” da dinamica de trabalho acaba por institucionalizar
a ideia de que o cuidado em salde mental é precario, inconsistente e ineficaz. Ainda, nas
entrevistas houve relato de dificuldade em mudar centralidades e modos de trabalho
institucionalizados no servico, isto é, a existéncia de aspectos culturais que inviabilizam o
processo de desinstitucionalizacdo da salde mental e o desenrolar da reforma psiquitrica.
Desta maneira, afirmou que as contradi¢des enraizadas no processo historico de (re)construcao
do cuidado em saude mental como, por exemplo, inexisténcia de pontos da Raps que sao
centrais para o cuidado integral (Caps Ill, leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia,
dentre outros) acabam por fortalecer o papel do hospital psiquiatrico e inviabilizar o
guestionamento dos profissionais e da sociedade quanto a sua importancia.

Trajano afirma que no municipio de Floriandpolis existe procura pela estratégia
disciplinar, que torna cada profissional responsavel pela técnica da sua profissdo, todavia, 0
impacto de ndo ter um Caps Il ou da intencdo da gestdo em modificar o modelo de trabalho do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sdo alertas para 0s movimentos que acontecem

nas proprias politicas, cujas pistas confirmam a inviabilidade dos processos da reforma
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psiquiatrica. Relatou, ainda, que ha a pratica do matriciamento, mas realizado de diferentes
formas, ndo havendo uma forma definida de pratica do mesmo. Por fim, outras dificuldades
encontradas pelos profissionais foram mencionadas pela autora: segundo os entrevistados, o
cuidado ainda € individualizado e ndo existe um meio de comunicacdo eficaz que incentive a
troca e o cuidado compartilhado entre os profissionais; ego profissional: dificuldade dos
profissionais em compartilhar o cuidado e em “aceitar” que existam outros tipos de cuidado
além dos que aprenderam durante a sua formacdo; o excesso de demanda, as caracteristicas dos
servigos ¢ das cobrangas “veladas” também nao contribuem para uma nova perspectiva de
cuidado em saide mental.

De outra banda, com o objetivo de apresentar um panorama da realizacdo e da sintese da

presente revisao integrativa, elaborou-se a tabela a seguir:

SINTESE DA REVISAO INTEGRATIVA REALIZADA

12 FASE: IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA QUESTAO DA PESQUISA
Problema: atuacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) para com as demandas psicoldgicas.
Pergunta norteadora: “A auséncia de estrutura fisica, politica ¢ econdmica da Rede de Atengdo
Psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de
modo satisfativo as demandas de tratamento psicoldgico, desrespeitando o preceito constitucional do
direito a satide como direito fundamental?”.
Data do levantamento de dados: janeiro de 2021.
Base de dados: Google Académico e Repositdrio Institucional da UFSC.
Descritores utilizados: Google Académico: “Rede de Atengao Psicossocial em Florianopolis” e “Saade
mental em Florian6polis”; Repositorio Institucional da UFSC: “Rede de Atencdo Psicossocial em
Floriandpolis™, “Saude psicossocial”, e “Saude Mental Municipio de Florianépolis™.

22 FASE: ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO — SELECAO DAS PUBLICAGOES
Critérios de inclusdo: (a) trabalhos publicados em portugués; (b) publicacdes que retratassem a tematica
referente ao direito a satide mental/psicoldgica, isto , que apresentassem relacdo com o tema em questao;
(c) que respondesse a questdo norteadora; (d) disponibilidade do artigo na integra de forma gratuita nas
bases de dados selecionadas; (e) publicagbes que se encontravam dentro do marco temporal 2011 (ano
de criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS) a 2020.

Critérios de exclusdo: (a) trabalhos em que o tema divergiu do assunto principal; (b) trabalhos néo
disponiveis de forma gratuita; (c) trabalhos publicados fora do marco temporal de 2011 a 2020.
Estudos pré-selecionados: 18 (dezoito)

32 FASE: DEFINIGAO DAS INFORMAGOES EXTRAIDAS DAS PUBLICAGCOES REVISADAS
Elaboracao de tabelas: ap6s a identificagdo dos estudos, realizacdo de leituras dos titulos, resumos e/ou
publicacdes na integra, elaborou-se uma tabela com os estudos pré-selecionados para a revisao
integrativa, com o fito de expor as informacOes extraidas das publicagbes pré-selecionadas na fase
anterior.

42 FASE: CATEGORIZAGCAO DOS DADOS OBTIDOS
Exclusdo de estudos: ap0s a leitura e analise pormenorizada das publicacdes pré-selecionadas na fase
anterior, optou-se por excluir da revisdo integrativa 11 (onze) dos 18 (dezoito) trabalhos, em razdo de se
tratarem de estudos focados em locais especificos, que ndo Floriandpolis.
Elaboracdo de matriz sintese: procedeu-se a leitura na integra dos 7 (sete) trabalhos restantes e
elaboracdo de tabela para cada um deles, contendo as seguintes informacdes: titulo; autor (a); ano; tipo
de trabalho, objetivo; método/abordagem; trechos relevantes; e resultados.
Evidenciamento dos pontos em comum entre os trabalhos.
Trabalhos selecionados para a fase seguinte: 7 (sete)
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52 FASE: AVALIAGAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
Avaliacdo das publica¢des: com base nos estudos selecionados na fase 4 (quatro) da presente revisao
integrativa, procedeu-se a avaliacdo das publicagdes com base nos objetivos, resultados e conclusao,
bem como em relagdo a adequacdo destas para com o objetivo e pergunta norteadora propostas na
primeira fase da revisdo. N&o foi realizada analise de eventual metodologia empregada.
Exclusdo de publicacGes: exclusdo de 4 (quatro) dos 7 (sete) trabalhos, em razdo de ndo tratarem da
tematica analisada, isto é, ndo foram capazes de responder a pergunta norteadora, bem como se encaixar
no problema proposto.
Avaliacao dos 3 (trés) estudos selecionados.

62 FASE: INTERPRETAGAO E APRESENTAGAO / SINTESE DOS RESULTADOS DA PESQUISA
Analise das publicacdes selecionadas, tendo como subsidio a questdo norteadora.
Estabelecimento dos pontos de convergéncia e divergéncia entre os trabalhos.
Trés trabalhos analisados: “Dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por usuarios com
transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em satde mental”; “Praticas assistenciais em
salde mental na atencdo priméria a saude: analise a partir de experiéncias desenvolvidas em
Floriandpolis”; e “O cuidado em satide mental: limites e possibilidades da rede de ateng@o psicossocial”;
escassez de estudos aceca da tematica.
Capazes de responder a pergunta norteadora: todos.
Pergunta norteadora: “A auséncia de estrutura fisica, politica ¢ econdmica da Rede de Atengdo
Psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de
modo satisfativo as demandas de tratamento psicoldgico, desrespeitando o preceito constitucional do
direito a satide como direito fundamental?”’.
Resposta da pergunta norteadora: Sim, diante da incapacidade da rede de atencdo psicossocial, em
especial a do Municipio de Florianépolis, em atender as demandas de tratamento psicolégico, tem-se o
desrespeito ao direito fundamental a saide mental.

Quadro 27: sintese da revisdo integrativa realidade

Por fim, como resposta a pergunta norteadora da presente revisdo integrativa, tem-se
que, nada obstante Floriandpolis ser a capital do estado brasileiro de Santa Catarina, possuir
aproximadamente 508.826 habitantes (IBGE, 2021); dados estes que deveriam ser, no minimo,
influenciadores na forma e nas politicas de construcgéo e aperfeicoamento da satde publica; sua
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ainda deixa a desejar. Por ébvio que o atual sistema de
salde publico voltado aos cuidados da saude mental ainda é, relativamente, recente e se
encontra em constante desenvolvimento e aperfeicoamento, todavia, ainda sdo muitas as
barreiras que se encontram frente a desinstitucionalizacdo da satde mental. Por meio dos 3
(trés) estudos selecionados para resposta a pergunta norteadora, pode-se adentrar no interior da
RAPS do Municipio e ver com clareza algumas das dificuldades encontradas tanto pelos

profissionais que atuam na area, como pelos proprios usuarios do servigo publico referido.
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3. (INEFICACIA DA REDE DE ATEN(}AO PSICOSSOCIAL (RAPS) DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS
Por meio da analise pormenorizada dos 3 (trés) estudos selecionados para a revisao
integrativa realizada no capitulo anterior (“Dificuldades relacionadas a alta do CAPS
encontradas por usudrios com transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em
saude mental”; “Préticas assistenciais em salde mental na atengdo priméaria a satde: analise
a partir de experiéncias desenvolvidas em Florianopolis” e “O cuidado em saude mental:
limites e possibilidades da rede de atencao psicossocial’), se examinara se as praticas em salde
mental desenvolvidas no municipio de Floriandpolis se coadunam com o atual modelo de Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Neste sentido, inicialmente se explanara acerca das principais
legislacBes brasileiras atinentes ao direito a satide mental —tdpico 1 (um) -, para, posteriormente
— topico 2 (dois) -, por meio de uma retratacdo da realidade da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do Municipio, analisar se tais legislacGes estéo sendo aplicadas neste, isto &, se o direito
a satde mental esta sendo efetivado em Floriandpolis.

3.1. PRINCIPAIS LEGISLACOES BRASILERIAS ACERCA DA SAUDE MENTAL

A legislagdo atua como um importante instrumento a fim de “garantir a atencdo e o
tratamento adequados e apropriados, a protecdo dos direitos humanos de pessoas com
transtornos mentais ¢ a promogao da satide mental das populagdes” (OMS, 2015, p. 2). Desta
forma, a legislacdo em salde mental ndo apenas pode servir como uma forma de prevencdo a
discriminacdo contra as pessoas portadoras de transtornos mentais, como também se mostra
como sendo um dispositivo apto a garantir a ndo violacdo dos direitos humanos destes. Neste
sentido, acredita-se que a primeira legislacdo brasileira responsavel por tratar das pessoas com
transtornos mentais foi o Decreto Imperial n°® 82, de 18 de julho de 1841, o qual ndo apenas
instituiu a psiquiatria institucional e estatal no pais (MARTINS, 2011, p. 43) como também
criou o Hospicio de Pedro II, considerado o “primeiro hospital destinado ao tratamento de
alienados no Brasil” (RIBEIRO, 2012, p.7).

Posteriormente, surge o Decreto n® 1.132, de 22 de dezembro de 1903, o qual “Reorganiza
a Assistencia a Alienados” (BRASIL, 2021a), preceituando que “o Unico lugar autorizado a
receber louco era o hospicio, por possuir condi¢des adequadas, e toda internacéo estaria sujeita
ao parecer médico” (MARTINS, 2011, p.44). Em 1° de janeiro de 1916, o Codigo Civil dos
Estados Unidos do Brasil, Lei n° 3.071, foi responsavel por elencar, em seu art. 5°, II, os “loucos

de todo género” como sendo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida
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civil (BRASIL, 2021b), ficando submetidos, assim, ao instituto da curatela, nos termos do art.
446, 1, da Lei em questdo. O Decreto n° 24.559, de 3 de Julho de 1934 (BRASIL, 2021a) por
sua vez, revogou o Decreto de 1903, dispondo “sdbre a profilaxia mental, a assisténcia e
protecao & pessoda e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacao dos servicos psiquiatricos e da outras
providéncias”, retirando o termo “alienado” do ordenamento juridico e passando a usar o termo
“psicopata” de modo mais amplo (MARTINS, 2011, p. 44).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) (BRASIL, 1988) promulgada
em 05 de outubro de 1988, elencou em seu art. 6°, o direito a saide como sendo um direito
social e acabou por instituir o Sistema Unico de Satde (SUS), afirmando que “a satide é direito
de todos e dever do Estado” a qual ¢ garantida “mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao” (art. 196), sendo que “as agdes e
servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico (...)” (art. 198, caput). De outra banda, no dia 12 de setembro de 1989, o entéo
Deputado Paulo Delgado apresentou ao Congresso Nacional o Projeto de Lei (PL) n° 3657,
dispondo ndo apenas “sobre a extincdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquidtrica compulsoria”, como
também acerca da “prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2021a).

Em 19 de setembro de 1990, a Lei n° 8.080 (BRASIL, 2021a) tratou de dispor “sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, afirmando ser “a universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia” (art. 7°, I), a “integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (art. 7°, Il) e a “igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie” (art. 7°, IV), alguns dos principios basilares do SUS.

No mesmo ano, em 28 de dezembro, a Lei n° 8.142 dispos “sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e d4 outras providéncias”
(BRASIL, 2021b), constituindo a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude como sendo
instancias colegiadas do SUS, de modo que, enquanto a Conferéncia de Saude possui como

objetivo “avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
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salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Satde” (art. 1°, §1°), o Conselho de Saude atuard na formagéo
“de estratégias e no controle da execucdo da politica de satide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo” (art. 1°, §2°).

A Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 (BRASIL, 2000, p. 85-86) institui os
Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no ambito do SUS, visando o melhor
atendimento ao portador de transtornos mentais, sendo entendidos como referidos Servicos,
conforme o art. 1°, paragrafo unico da referida Lei, as “moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais,
egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte social e
lagos familiares e, que viabilizem sua insercao social”, cabendo a estes servigos, conforme o

art. 3°:

(i) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia
institucional que nao tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e
ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

(if) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime hospitalar
prolongado;

(i) promover a reinsercdo desta clientela & vida comunitaria.

Em 6 de abril de 2001 € aprovado o Projeto de Lei Paulo Delgado, transformando-se na
Lei n° 10.216, a qual “dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2021b)
afirmando, em seu art. 2°, que “nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos (...)”,
sendo direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, nos termos do paragrafo Gnico do

referido artigo:

I — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentdneo as suas
necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;
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111 — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV — ter garantia de sigilo nas informac@es prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacéo disponiveis;

VIl — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

Referida Lei procurou privilegiar o tratamento comunitario, informando, neste sentido,
que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4°, caput), que “o tratamento em regime de
internacdo serad estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros” (art. 4°, §2°) e que “é vedada a internagdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em institui¢des com caracteristicas asilares” (art. 4°, §3°).
Ainda, explanou em seu art. 6° acerca dos tipos de internacédo psiquiatrica, sendo eles (BRASIL,
2021b).

| —internagéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

Il — internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e

Il — internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2021b, grifo
N0ss0).

Curioso é que, nada obstante a Lei n° 10.216 ter como objetivo privilegiar o tratamento
comunitario, com a extingdo progressiva dos manicomios, ela acaba por ndo deixar claro “quais
mecanismos serdo adotados para a extingdo dos manicomios” (MARTINS, 2011, p. 47),
fazendo com que haja uma contradi¢do do corpo da Lei com os seus proprios objetivos iniciais.
De outra banda, a Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro 2002 (BRASIL, 2002), estabeleceu, no
caput do seu art. 1°, que os “Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS lIl, definidos por ordem crescente

de porte/complexidade e abrangéncia populacional”.
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Outrossim, a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003 (BRASIL, 2021b) “institui o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes”, constituindo um auxilio mensal pecuniario voltado aos pacientes egressos de
internagdes, sendo ““(...) parte integrante de um programa de ressocializacdo de pacientes
internados em hospitais ou unidades psiquiatricas, denominado "De Volta Para Casa", sob
coordenacao do Ministério da Saude”, nos termos do paragrafo inico do art. 1°.

Aqui, realiza-se uma critica ao valor do referido beneficio, visto que fixado em apenas
R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), ndo tendo-se achado noticia de alteragdo do valor.
Assim, levando-se em conta que para fazer jus ao beneficio o individuo deve ser “egresso de
internacdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido, comprovadamente, por um periodo igual ou
superior a dois anos” (art. 3°, I), somados ao fato de que apds a internacdo, devido ao estigma
social associado as pessoas portadoras de transtornos mentais, fica dificil voltar a “vida em
sociedade”, um auxilio no valor de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) se mostra como sendo
quase desumano, eis que seus beneficiarios sdo pessoas que estdo praticamente comecando a
vida novamente.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, trata de regulamentar “a Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias” (BRASIL, 2021b), afirmando, em seu art. 9°, que s&o consideradas como Portas
de Entrada as acOes e aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos de: | - de
atencdo primaria; Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia; Il - de atencdo psicossocial; e 1V -
especiais de acesso aberto, sendo que, conforme o art. 2°, inciso Ill, considera-se como “Porta
de Entrada” os servicos de atendimento inicial a sadde do usuario no SUS. Isto é, Porta de
Entrada é onde o usuario tera o primeiro contato com o servico do Sistema Unico de Satde
(SUS).

A Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi a responsavel por instituir a “Rede
de Atencao 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 de Salde
(SUS)” (BRASIL, 2021c). Neste sentido, a finalidade da RAPS, conforme o art. 1° da referida
Lei, é “a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”, sendo suas diretrizes, nos termos do art.
2°:
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| — respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
I — promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;
I11 — combate a estigmas e preconceitos;

IV — garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar;

V —atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI — diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII —desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

V11 — desenvolvimento de estratégias de Reducédo de Danos;

IX — énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagdo e controle
social dos usuérios e de seus familiares;

X — organizagdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de a¢Oes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X1 — promocao de estratégias de educacdo permanente; e
XI1I — dessenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como

eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular. (BRASIL, 2021c, grifo
Nosso).

Ainda, o art. 4° elenca os objetivos da RAPS:

I — promover cuidados em salide especialmente para grupos mais vulneraveis (crianca,
adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagdes indigenas);

Il — prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

111 — reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV — promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.

V — promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de salde;

VI — desenvolver acBes intersetoriais de prevencao e reducdo de danos em parceria
com organizacfes governamentais e da sociedade civil;

VII —produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengéo
e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII — regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo
Psicossocial; e
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IX — monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencdo (BRASIL, 2021c, grifo nosso).

A Portaria também dispGe acerca dos pontos de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial (art. 6°), sobre as quatro fases da operacionalizacdo da implantacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (art. 13), além de trazer a tona mais informacdes acerca do funcionamento
dos CAPS, como forma de “complemento” a Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro 2002, a qual
dispds acerca do CAPS. Neste sentido, o art. 7°, 84° da Portaria n°® 3.088, expressa que 0s

Centros de Atencédo Psicossocial estardo organizados nas seguintes modalidades:

I — CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes;

Il — CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local, indicado para
Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

Il — CAPS IllI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV — CAPS AD: atende adultos ou criangcas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de salde mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regiGes com populacdo acima de setenta
mil habitantes;

V — CAPS AD IIlI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regies com populagdo acima de duzentos mil
habitantes; e

VI — CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
caradter comunitario indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes. BRASIL (2021c).

Nesta seara, a Portaria n°® 3.089, de 23 de dezembro de 2011 “dispde, no ambito da Rede
de Atencdo Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)”
(BRASIL, 2021c). Por sua vez, a Portaria n°® 132, de 26 de janeiro de 2021 (BRASIL, 2021c)

trata de instituir “incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do componente
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Reabilita¢io Psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS)”,
sendo que, conforme o art. 2° da Portaria, o incentivo financeiro sera destinado ao ente federado
que desenvolva programa de reabilitacdo psicossocial e que 1) esteja inserido na Rede de
Atencdo Psicossocial; Il) esteja incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo
Trabalho (CIST) do Ministério da Salde; e I11) tenha estabelecido parceria com Associacfes
de Usuarios, Familiares e Técnicos, Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas ou Entidades
de Assessoria e Fomento em Economia Solidaria para apoio técnico e acompanhamento dos
projetos.
Ainda, o art. 5° elenca a possibilidade de os entes federativos possuirem prioridade no
recebimento do incentivo financeiro, desde que:
| — tenham implantado Servigos Residenciais Terapéuticos, instituidos pela Portaria

n°® 106, de 11 de fevereiro de 2000, com as alteracdes incluidas pela Portaria n® 3090,
de 23 de dezembro de 2011,

Il — tenham aderido ao Programa De Volta pra Casa, estabelecido pela Lei n® 10.708,
de 31 de julho de 2003; e

I11 — possuam usuarios em internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos
ou hospitais de custddia;

§ 1° Tera preferéncia o ente que cumprir todos 0s requisitos previstos nos incisos do
caput, e assim por diante.

§ 2° Em caso de cumprimento de apenas um ou dois dos requisitos previstos no caput,
a ordem em que estdo colocados sera considerada ordem de preferéncia (BRASIL,
2021c).

A Portaria n°® 148, de 31 de janeiro de 2012, trata de definir:

As normas de funcionamento e habilitacdo do Servi¢o Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde
decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio (BRASIL, 2012c).

Assim, o Servico Hospitalar de Referéncia para a Saude Mental oferta suporte hospitalar
para situacGes de urgéncia/emergéncia, por meio de internagGes de curta duragdo, até a
estabilidade clinica do usuério, funcionando em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia e nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados. Ainda, a implantacdo do
referido servigo dependerd a) da existéncia de acfes de salde mental na Atencdo Baésica e
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia, em Municipios ou Regifes de Saude

com até 100 (cem) mil habitantes; b) da existéncia de a¢6es de salide mental na Atencéo Basica
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e de CAPS de referéncia que realize atencdo a pessoas com transtornos mentais e usuarios de
alcool e outras drogas, em Municipios ou Regifes de Salde com mais de 100 (cem) mil
habitantes, sendo que tais servicos devem ser implantados em Hospitais Gerais,
preferencialmente de natureza publica ou filantropica, conforme o art. 8°, caput, incisos e
paragrafo unico da Portaria in casu.

Por fim, a Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2021c) altera as
Portarias de Consolidagdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias. Referida Portaria acrescenta, como sendo
componente da RAPS, a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
/ Unidades Ambulatoriais Especializadas, assim como a Atengdo Hospitalar, formada pelos
seguintes pontos de atencdo: a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; b)
Hospital Psiquiatrico Especializado; c) Hospital dia; e CAPS AD IV, nos termos do art. 5° da
referida Portaria. Assim, conforme preceitua Sarzana (SARAZANA, 2019, p. 23-24, grifo

nosso), os componentes da RAPS, nos termos das Portarias 3.088/2011 e 3.588/17 seriam:

a) Atencdo Bésica: servico de salde composto por uma equipe multiprofissional
responsavel por agbes de salde, de &mbito individual e coletivo, abrangendo a
promocao, e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitagdo, a reducédo de danos e a manutencgdo da saude;

b) Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais que ofertam agdes e
cuidados de satde a populagdo em situacdo de rua, no &mbito da RAPS;

c) Centros de Convivéncia: espagos de sociabilidade, produgdo e intervengdo na
cultura e na cidade;

d) Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de salde para pessoas com
transtorno mental e uso decorrentes de crack, alcool e outras drogas, em situagdes de
vulnerabilidade social e/ou familiar, que necessitam de acompanhamento terapéutico
e protetivo por um periodo de até seis meses. Este servigo funciona vinte e quatro
horas, atende-se ao publico adulto e infanto-juvenil;

e) Servicos Residenciais Terapéuticos: sdo moradias destinadas a pessoas egressas de
um periodo longo de internagdo em hospital psiquiatrico e hospital de custodia.
Existem duas modalidades de SRT: a modalidade I é destinada aquelas pessoas com
internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e sociais, a
SRT na modalidade |1 é destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia,
que necessitam de cuidados intensivos especificos;

f) Hospital dia: é a assisténcia intermedidria entre a internacdo hospitalar e 0
atendimento ambulatorial. Sdo realizados procedimentos clinicos, cirdrgicos,
diagndsticos e terapéuticos, que demanda a permanéncia do paciente por um periodo
de até 12 horas;

g) Hospitais de referéncias especializadas em Hospitais Gerais: | - Leitos de Salude
Mental em Hospital Geral: oferece tratamento hospitalar para casos graves
relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas; Il -
Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas oferece retaguarda clinica por meio de internagdes de curta
duracéo;

h) O CAPS ¢é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a Otica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos

75



mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em
geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial. Os CAPS estdo organizados nas seguintes modalidades:
CAPS | e II: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, e uso
decorrente crack, alcool e outras drogas; CAPS IlI: oferece servicos de atencdo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas; CAPS AD e AD IlI: atende
pessoas de todas as faixas etérias, que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Este Ultimo proporciona servigos
de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, durante os sete dias da
semana; CAPS I: atende criancas e adolescentes; CAPS AD IV incluido pela portaria
3588/2017: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para municipios com mais de 500.000
habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa populagéo.
Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos
de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos
de observacéo;

i) A Equipe multiprofissional de Atencéo Especializada: servico destinado a atender
pessoa com transtornos mentais moderados, por meio de uma equipe
multiprofissional, atendendo a demanda referenciada pela atencdo basica;

j) Hospitais Psiquiatricos Especializados: é destinado ao cuidado das pessoas com
transtorno mental nas regides de salide onde a RAPS ainda ndo se concretizou, logo,
se da prioridade na continuidade ao processo de substituicdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2017b).

Desta forma, da analise das principais legislacGes acerca da saude mental, o que se
percebe, a primeira vista, € uma tentativa de deixar para tras o controle exercido pelos hospitais
psiquiatricos, denominados por Goffman como “Instituigdes Totais” (OLIVEIRA, 2012, p. 19),
isto &, de deixar de lado a I6gica do modelo biomédico reducionista. Neste sentido é que sdo
instituidos os CAPS, a RAPS e 0s Servicos Residenciais Terapéuticos, por exemplo. Todavia,
da analise minuciosa da referida legislacdo, percebe-se a dificuldade em se abandonar, de fato,
0 modelo asilar, haja vista que o0s hospitais psiquiatricos ainda se encontram ativos na RAPS.
Tal fato ndo apenas “estimula os proprietarios de hospitais psiquiatricos a manterem esses
servicos abertos ao aumentar o incentivo do financiamento” (SARZANA, 2019, p. 25), como
também, e principalmente, continua a propagar o modelo hospitalocéntrico. Nesta mesma
I6gica, por meio de uma retratacdo da realidade da RAPS no Municipio de Floriandpolis, o
topico 2 (dois) do presente capitulo analisara, tomando por base o arcabouco legislativo exposto

no presente topico, se o direito a salde mental esta sendo efetivado no referido Municipio.

3.2. REALIDADE DA RAPS DE FLORIANOPOLIS
Levando em conta que a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria
n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, possui como principal objetivo “superar a fragmentagao

da atencdo e da gestdo, visando ao cuidado integral, territorial e longitudinal”, (TRAJANO,
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2017, p. 42) evidencia-se, com base nos estudos selecionados na revisdo integrativa realizada
no capitulo anterior, a ndo efetivacéo do direito a saude mental no Municipio de Floriandpolis.
Nesta seara, o trabalho de Cesar Ramos Oliveira, intitulado “Dificuldades relacionadas a alta
do CAPS encontradas por usuarios com transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial
em saude mental”’, publicado em 2012, tornou evidente a falta de compreensao do proposito do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) por parte ndo apenas dos usuarios do mesmo, mas dos
préprios profissionais que nele laboram, os quais, por consequéncia, também ainda apresentam
dificuldades em entender o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude Mental. Assim, 0s
usuérios acabam se utilizando do CAPS como um centro de convivéncia e os profissionais
acabam apresentando dificuldades na prescri¢do de alta para estes usuarios.

Neste diapasao, as dificuldades da rede sdo sentidas e vivenciadas pelos profissionais,
tendo um deles confessado que “[...] no momento a gente ndo consegue dar alta devido a rede
né, nossa rede € bem falha, nés temos hoje 286 pacientes no CAPS, sendo que mais da metade
estdo estaveis [...]” (OLIVEIRA, 2012, p. 55) ainda, "ndo existe rede, a gente ndo tem o NASF
estruturado... a gente tem as equipes do PSF, mas que também ndo sdo estruturadas”
(OLIVEIRA, 2012, p. 63). Oliveira ainda trouxe a tona outros impasses relacionados ao
funcionamento do CAPS e da Rede de Atencdo Psicossocial em Florianopolis: a) falta de
capacitacao dos profissionais que atuam no ambito da Satde Mental; b) falta de profissionais,
apesar de existirem normativas que deveriam garantir o nimero minimo das equipes envolvidas
na Rede de Atencdo a Saude Mental; c) falta de recursos para a realizacdo do trabalho dos
profissionais de satde; d) falta de estrutura da rede e lentiddo/demora em seus atendimentos, o
que faz com que os usuarios, apos sair do CAPS, encontrem obstaculos para dar continuidade
em seu tratamento; e) ndo h4, apesar de existirem estratégias neste sentido, a capacitacdo dos
familiares para lidarem com o sofrimento dos usuarios do CAPS; f) falta de gestdo na Rede de
Atencdo a Saude Mental, o que acaba gerando estresse no profissional da saude.

Assim, as varias barreiras que se apresentam em relagdo ao funcionamento da RAPS,
acabam indo contra um dos principios do SUS, a integralidade. Tal principio se apresenta como
“um conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (cf.
OLIVEIRA, 2012, p. 52), sendo que uma das questdes que implica na ruptura desse principio
é justamente a formacéo dos profissionais que atuam na area da satde mental, onde “[...] o
padrdo da formacdo dos profissionais subordinada as exigéncias do mercado de trabalho de

recorte liberal, que valoriza o especialista e tende a forma-lo hegemonicamente com uma visao
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estanque do usuario/paciente e desvinculada do funcionamento real do sistema” (cf.
OLIVEIRA, 2012, p. 53) Da mesma forma, a auséncia de equipe minima se apresenta como
um entrave ao correto funcionamento da rede e também acaba por romper com o principio da
integralidade, a medida que, se os usuarios do CAPS ndo conseguem dar continuidade em seus
tratamentos na rede bésica, estes retornam ao CAPS, obstacularizando a l6gica da rede e seu
préprio processo de reinsercao social.

Ainda, a falta de recursos para desempenho do trabalho faz com que o profissional adoeca
“por se comprometer com uma responsabilidade que nao lhe ¢ exclusiva, mas sim de toda rede”
(OLIVEIRA, 2012, p. 57) e provoca o afastamento do atual modelo de assisténcia
biopsicossocial. A auséncia de capacitacdo das familias em saber lidar com o sofrimento do
usuario do CAPS, apesar de existirem estratégias nesse sentido, se mostra como sendo heranca
do antigo modelo biomédico, onde “o doente foi retirado da familia e postulou-se que ele
precisava ser cuidado por quem sabia cuidar e tinha o saber e a cura [...] e em local adequado e
isolado, separado da familia e da sociedade — o hospital” (cf. OLIVEIRA, 2012, p 60). Todavia,
essa falta de capacitacdo familiar é algo extremamente prejudicial, a medida que, se o paciente,
apos receber alta, ndo consegue se reestruturar no ambiente familiar, ele pode acabar retornando
para 0 CAPS ou sendo novamente internado. Por fim, destaca-se a baixa remuneragdo como
um dos fatores que desencadeiam na fragilidade da RAPS, tendo restado expresso por um dos

entrevistados que:

O que a gente esta percebendo é que 0 municipio paga muito pouco. A gente perde
nossos bons funciondrios né, perdemos agora dois médicos para o outro municipio
que paga o triplo daqui. Bons médicos estdo se formando agora em psiquiatria e o
outro municipio ja contratou eles (OLIVEIRA, 2012, p. 63).

De outra banda, o trabalho de Raquel Valiente Frosi, sob o titulo “Prdticas assistenciais
em salde mental na atencdo priméaria a saude: analise a partir de experiéncias desenvolvidas
em Floriandpolis”, publicado em 2013, constatou que, nada obstante Florianopolis ser
reconhecida pelo “desempenho em algumas politicas publicas implantadas, em especial na
atengdo primaria a saude” (FROSI, 2013, p. 69) e também se apresentar como uma rede
municipal inovadora pelo fato de se utilizar de “prontuério eletronico do paciente, bastante
articulado ao sistema gerencial, em que séo registrados e acessados on line os atendimentos
realizados na rede basica, nos CAPS, UPAs e Policlinicas” (FROSI, 2013, p. 70) se mostra
como incompleta no que tange ao bom funcionamento da RAPS: possui um (1) CAPS II, dois

(2) CAPS-Ad e um (1) CAPS-i, ndo havendo outros servicos de saide mental como Servigo
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Residencial Terapéutico, Centro de Convivéncia® e Cultura, além de que o atendimento de
emergéncia e a internagdo em saude mental ocorrem em um Hospital Psiquiatrico situado em
uma cidade vizinha (FROSI, 2013, p. 70).

Neste sentido, foi possivel evidenciar outras falhas e/ou incompletudes da RAPS do
municipio:

(1) equipes com uma populagdo em torno de 3.350 pessoas, acima do recomendado pela
Politica Nacional de Atencdo Baésica, gerando, deste modo, uma sobrecarga de
trabalho e a prestacdo de um servico fora da qualidade recomendada. Neste sentido,
explanou a autora que “a Portaria 2488/2011 recomendava media de 3.000 pessoas
por equipe de ESF, e que a populacdo atendida por cada equipe de ESF ndo deveria
ultrapassar 4.000 pessoas”, havendo, também, recomendacdo no sentido de que
houvesse “reducdo da populacéo atendida de
acordo com o grau de vulnerabilidade da populagdo” (FROSI, 2013, p. 73);

(i)  falta de profissionais e a rotatividade, o que acaba fazendo com que os profissionais
permanecam por pouco tempo nas equipes;

(ili)  nada obstante ter sido constatada a ocorréncia de reunides semanais em todas as
equipes, a fim de promover uma maior organizagdo do trabalho, percebeu-se que,
de fato, em alguns dias as reuniées ndo ocorriam ou alguns temas importantes nao
eram levados até ela, fazendo com que se tratasse de um espaco precario;

(iv)  algumas equipes de enfermagem ndo chegavam a participar do processo de
matriciamento em razdo de ndo sentirem segurancga em atuarem no campo da saude
mental, atuando nesse meio apenas quando ausente a figura do médico;

(v)  acompanhamento em salde mental focado nos profissionais da medicina (com
atuacdo dos enfermeiros praticamente restrita ao acolhimento), podendo ser
consequéncia da centralidade dada a intervencdo medicamentosa.

Neste sentido, a autora aponta que:

Incrementar a atuacdo dos enfermeiros, certamente dentro do paradigma da atencéo
psicossacial, coloca-se como um desafio necessario, aqui justificado tanto pelo fato

2 Acerca dos Centros de Convivéncia, tem-se que “os Centros de Convivéncia e Cultura sdo regulamentados por
duas portarias. Segundo a Portaria N° 396 em 07 de julho de 2005 os Centros de Convivéncia e Cultura séo
dispositivos publicos componentes da rede de aten¢do substitutiva em salide mental, onde sdo oferecidos as pessoas
com transtornos mentais espagos de sociabilidade, producdo e intervencdo na cidade (BRASIL, 2005). Também
com base na Portaria N° 3088 em 23 Dezembro de 2011, que institui a Rede de Aten¢éo 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 de Saude, o Centro de Convivéncia tem como publico alvo, em especial, pacientes com
transtorno mental que compde a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) sendo aberto a populagdo em geral” (cf.
BRAGANCGCA, 2015, p. 11).
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de que estes profissionais tendem a ficar mais tempo nos servicos, conforme achados
deste estudo, quanto devido ao fato de serem também referéncias fundamentais na
reorientacéo do trabalho dos técnicos de enfermagem (FROSI, 2013, p. 119).

Ainda, necessario ressaltar que este cendrio vai totalmente contra um dos principios

basilares da atencdo psicossocial: “a diretriz de ser dado papel de destaque a intervengdes fora
do eixo psi” (cf. FROSI, 2013, p. 120);

(vi)

(vii)

(viii)

falta de plano terapéutico explicito, mesmo em casos em que houve a realizacao de
matriciamento, o que pode retratar “tanto a falta de utilizacdo desta ferramenta,
quanto a dificuldade em registrar 0 processo de Atengdo ¢ seu planejamento”
(FROSI, 2013, p. 86).

auséncia de formacéo dos profissionais na area de salde mental, tendo como foco
questdes como acolher, abordar e orientar, sendo que restou constatado que a Gltima
capacitacao realizada ocorreu quando a maioria dos profissionais ainda nao estavam
na rede, além de ter tido como foco a medicacao;

demasiada importancia a intervencdo farmacoldgica, sendo colocada muitas vezes
de maneira “dissociada de outras intervengdes ou subordinando-as” (FROSI, 2013,
p. 88), sendo que “foram identificadas poucas estratégias para evitar
medicamentalizacdo de casos mais leves e propiciar o rompimento da exclusdo de
casos mais graves” (FROSI, 2013, p. 134)

Neste diapasao, expressa a autora:

Observou-se que muitas vezes as condutas medicamentosas ndo foram desenhadas de
forma articulada a um plano de Atencdo, inclusive a avaliagdo frequente do préprio
prescritor, deixando todo o efeito da terapéutica a cargo do proprio remédio. Esta
centralidade nos farmacos também foi evidente nos registros dos profissionais, em
que o processo de ajuste da terapia farmacoldgica parece restringir-se a questdes
sintomaticas e efeitos colaterais, dissociado de uma escuta. Neste sentido, identifica-
se nas sequéncias de conduta farmacoldgica nos prontuérios a introducdo ou aumento
de dose de medicamentos sem uma constru¢do argumentativa naquele caso, ou sem
ponderacdo de outras ofertas terapéuticas induzidas de forma efetiva. (FROSI, 2013,
p. 88-89).

Ainda, a troca ou auséncia do profissional de referéncia e o alargamento dos intervalos

entre as reavaliacBes pelo profissional® fazem com que haja elevada renovagao de receitas sem

ser acompanhada do devido processo de escuta ou mesmo a renovacado da medicacdo de forma

néo presencial;

3 Aponta a autora que em relagéo aos psicotrépicos, conforme rege a legislacdo nacional, tem-se que o intervalo
para reavaliacao de usuarios € de no maximo 60 dias, diferentemente para outros medicamentos, em que é possivel
indicar avaliagBes a cada seis (6) meses (FROSI, 2013, p. 53).
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(ix)  apesar de serem realizados atendimentos de grupo e atendimento individual com
psicologa (0), constatou-se que, em relagdo ao ultimo, nem sempre conseguem ser
efetivados, seja pela equipe nao possuir psicologa (0) na unidade, seja por nao contar
com oferta de atendimento sistematico quando necessario, fazendo com que haja
encaminhamento para realizacdo de psicoterapia em outra instituicdo, por exemplo,
em ONG ou Escolas de Formagéo;

(x) nada obstante algumas equipes entrevistadas ofertarem grupo de artesanato e de
caminhada (atividade fisica), os encaminhamentos ndo haviam sido feitos como
parte da abordagem em saude mental. Explana Frosi que:

A profissional Tina, por exemplo, referiu que costuma encaminhar usuarios, em
especial idosos, para grupos na comunidade, mas pontuou que apesar da socializagéo,
em geral o faz com o objetivo clinico organico. O mesmo processo foi identificado no
caso da usuaria Arménia. Esta se debatia com sintomas de ansiedade que Ihe faziam
comer muito, e teve a caminhada prescrita por conta do colesterol, sem que fosse feita

uma correlagdo desta atividade como estratégia para enfrentamento da ansiedade
(FROSI, 2013, p. 102).

Assim, tal fato revela uma ndo compreensdo e falta de capacitacdo em relacdo ao
funcionamento da RAPS e ao préprio direito a saide mental e suas nuances. Neste mesmo
sentido, também relatou a autora que, apesar de algumas das equipes entrevistadas se utilizarem
de praticas integrativas e complementares como sendo parte do plano de Atencdo a saude
mental (por exemplo, a acupuntura era utilizada em casos de depressdo ou ansiedade, bem como
0 uso de auriculoterapia), haviam profissionais que, mesmo estando em equipes que realizam
estas praticas especificamente para a Atencdo em salde mental, ndo as reconheciam
diretamente como parte destas abordagens.

Por fim, o trabalho de Mariana Peres Trajano, intitulado “O cuidado em saivide mental:
limites e possibilidades da rede de atencéo psicossocial”’, publicado em 2017, evidenciou que
a Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis elaborou um protocolo de atencdo em satde
mental com o intuito de “delinear o fluxo da rede de atencdo psicossocial, assim como 0s
recursos terapéuticos disponibilizados na rede” (TRAJANO, 2017, p. 44) referido protocolo,
com base na Portaria 3.088 e em sua ideia de que “a Raps deve ser estruturada com o fluxo
continuo de cuidado, promovendo a atuacdo dos profissionais no territorio, uma vez que estao
proximos das familias e das comunidades” (cf. TRAJANO, 2017, p. 44-45) aderiu ao modelo
de atencdo primaria com base nas equipes de estratégia de saude da familia (ESF), justamente
pelo fato de essas equipes serem a porta de entrada para o atual sistema integrado de saude.

Neste sentido, as equipes de satde da familia, localizadas nos centros de satde (CS), por meio
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do uso do apoio matricial, contam com o auxilio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), os quais, sendo constituidos por profissionais especializados em salde mental
(psiquiatras e psicologos), atuam em conjunto com os primeiros em relacao aos casos de salde
mental.

A rede do referido municipio conta também com 4 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sendo um Caps infantil, um Caps Il (para adultos) e dois Caps direcionados a sujeitos
com abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas (continente e ilha). Todavia, ndo possui
leitos de internacdo psiquiadtrica em hospitais gerais, tampouco Caps IlI, dispositivo de
referéncia 24h, preconizado pela Portaria 3.088 do Ministério da Saude em 2011. Deste modo,

expressa a autora:

Néo disponibilizar Caps Ill é somente uma ilustraco da realidade do cuidado no
municipio de Floriandpolis. Se ndo h& Caps I, leitos em hospitais gerais, centros de
convivéncia, servicos residenciais terapéuticos, etc., como esperar que 0S
profissionais de salde atuem seguindo uma légica de cuidado menos medicalizante,
mais integradora, intersetorial, de acordo com uma compreensdo psicossocial?
(TRAJANO, 2017, p. 102).

Ainda, da andlise pormenorizada do trabalho de Trajano foi possivel constatar
falhas/rupturas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio? in casu:
(i) a auséncia de estrutura para a efetivacao do atual modelo psicossocial ndo apenas
reflete a existéncia de uma imensa lacuna entre “o que esta presente no discurso
da academia e das leis, assim como dos militantes das lutas antimanicomiais e
sanitirias e 0 que acontece no cotidiano dos servigos de saude mental”
(TRAJANO, 2017, p. 74) como também expressa a impoténcia sentida pelos
profissionais que atuam na area da salude mental. Neste sentido, um dos

profissionais entrevistados pela autora confessou que:

[...] vocé lida muito com frustragdo, com frustragdo o tempo inteiro, né. E no final das
contas o maior prejudicado é o usuério, porque o cuidado dele acaba ficando
inadequado, insuficiente, vocé v&, vocé percebe que poderia ta ofertando varias
alternativas, tem varios pontos, varios dispositivos da RAPS que o municipio de
Floriandpolis ndo tem [...] (TRAJANO, 2017, p. 74, grifo nosso).

Ainda:

[...] ndo tem a rede inteira implementada em Floriandpolis né, a gente ndo tem
residencial terapéutico, a gente tem pouquissimos CAPS, é um CAPS Il s6 pra um

4 Foram realizadas entrevistas com os profissionais do Nasf de Florianépolis, com a Geréncia de Caps, com a
Geréncia de Atencédo Basica e a Geréncia Nasf do municipio.
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municipio inteiro e a gente sabe que questdes de salide mental elas tdo aparecendo
muito (...) (TRAJANO, 2017, p. 77-78).

A respeito da falta de estrutura fisica:

Tem a questdo do espaco fisico como dificuldade, a gente ndo tem sala, ndo tem
recurso, ndo tem um computador, um telefone, que seja, pra gente conseguir fazer
algumas coisas que o nosso trabalho exige, né. A gente ndo tem carro a disposicao pra
conseguir fazer as visitas, pra conseguir ir pro territorio, pra conseguir pensar em
acles mais amplas (TRAJANO, 2017, p. 105, grifo nosso).

Assim, a falta de estrutura adequada gera o cansago e desanimo dos profissionais, bem

como um maior numero de encaminhamentos, acarretando numa ruptura da rede;

(ii)

a auséncia de estrutura bésica na rede, a qual acaba por dificultar o
questionamento dos profissionais e da sociedade quanto a importancia do atual
modelo psicossocial, tem como consequéncia a dificuldade em se mudar
centralidades e formas de trabalho ja institucionalizadas no servico. Assim, se
um profissional possui o desejo de aprimoramento da RAPS, pode ocorrer o risco
de se deparar com uma barreira: a heranca de uma estrutura biomédica ja

institucionalizada.

Nesta seara, colhe-se de alguns depoimentos colacionados ao trabalho de Trajano:

Ainda;

(iii)

Quando vocé comeca a passar o tempo e vé que nada muda vocé também vai revendo
sua ideia de ficar falando, além de n&o resolver ainda corre o risco da pessoa criar
implicancia contigo e achar que vocé. E ai vocé vai deixando de..., ndo tem aquela
coisa, cansado e tal. E dificil mudar uma estrutura.

E acabou que também a gente recebe uma heranga, né. Vocé entra na gestéo e vocé
ja tem uma estrutura formada e voceé vai seguindo aquela estrutura e o debate que é
construido. (TRAJANO, 2017, p. 75, grifo nosso).

[...] preconiza um sistema integrado, mas a gente acaba néo trabalhando dessa forma,
sabe. Entdo eu acredito que é bem dificil pra gente né, esse entendimento que a gente
chega com uma visao, querendo fazer, colocar aquela visdo em pratica sabe e a gente
acaba néo conseguindo por conta de como o sistema ta organizado (TRAJANO,
2017, p. 82, grifo nosso).

a influéncia da politica (gest@o) nos servicos de salde também se mostrou como

um fator influenciador na desestabilizacdo da rede. Neste sentido:

O que eu vejo muitas vezes € que 0 NASF veio com uma proposta, mas a gestao ndo
acha que essa proposta funciona. Entéo eles preferem, né, agora a gente tava ouvindo
discussdes de tirar psiquiatria e psicologia do NASF, de colocar na policlinica e fazer
0 acesso regulado através do sistema de marcacao de consultas pra que elas ampliem
0 ndmero de atendimentos que elas fazem. E ai vem pra unidade de salde uma vez
por més pra ter contato com as equipes, sei la. Entdo assim as vezes o proprio gestor
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ndo consegue entender esse modelo, de que ndo é essa que ¢ a ideia e eles querem s6
pensar em producdo, em acesso. Entdo isso também dificulta um pouco a gente
conseguir trabalhar ampliando olhares e mudando um pouco a realidade, tirando um
pouco o foco da questio do médico-centrado, inserindo outras profissdes. As vezes é
dificil por conta da prépria gestdo (TRAJANO, 2017, p. 78).

Essa influéncia politica se da também e, centralmente, em relacdo as eleicdes regionais
de prefeitos e vereadores, ao passo que estes se encontram a frente da organizacdo e efetivacao
do cuidado em salde mental oferecido no municipio. A autora explana que no momento em
que se realizou a coleta de dados do presente trabalho, em outubro de 2016, coincidiu
justamente com a época das elei¢Bes regionais, onde “foi possivel acompanhar de perto a
angustia dos profissionais e gestores entrevistados; muitos questionamentos, duvidas e
inquietacBes com o impacto das elei¢cBes nos servigos publicos permearam as entrevistas e as
reunides distritais de salde mental” (TRAJANO, 2017, p.66).

(iv)  ego profissional, decorrente da “dificuldade dos profissionais em compartilhar o

cuidado e em aceitar que existam outros tipos de cuidado além dos que
aprenderam durante a sua formagao” (TRAJANO, 2017, p. 82-83), faz com o
cuidado seja realizado de forma individualizada, ndo havendo, portanto, uma
“rede” propriamente dita, haja vista que a rede deve ser composta por diferentes
atores, todos trabalhando em conjunto e com o objetivo de efetivar o direito a

satde. Assim, um dos profissionais entrevistados revela que:

A dificuldade mais critica é os conflitos entre os proprios profissionais. As vezes da
mesma categoria profissional, as vezes de categorias profissionais diferentes, as vezes
niveis de atencdo da rede diferentes. Mas esse conflito, de o que é melhor pro cuidado
do sujeito. E ai 0 meu trabalho é interferir tentando pensar para além do ego, ou da
formacao profissional, ou do tempo, do século que vocé vive (risos). O que qué é
melhor para aquele sujeito em questdo. (TRAJANO, 2017, p. 83, grifei).
Deste modo, quando colocado o ego profissional a frente dos objetivos e visdes da rede,
0 que se tem é o distanciamento entre os profissionais e a auséncia de compartilhamento de
saberes;
(v) a sobrecarga de trabalho, consequéncia da auséncia de equipe minima e da falta
de estrutura da rede, faz com que os profissionais sejam cobrados por um servico
gue ndo condiz com a realidade que lhes sdo impostas, fazendo, assim, com que a
ideia de “clinica ampliada” ndo chegue a se efetivar. Neste diapasdo:
[...] sem pensar na qualidade mesmo do servico, e sim na quantidade do atendimento.

Eu entendo o NASF dessa forma. Eles querem sim que a gente esteja numa sala
fechada e atendendo. Entdo essas interconsultas, esse trabalho mais multi, esse
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matriciamento, eu ndo vejo como téo interessante pra gestdo (TRAJANO, 2017, p.

89).
Observou-se, ainda, que a cobranca por produtividade se aparta tanto da ideia de clinica
ampliada que ha até uma premiacdo para o profissional que realiza o maior nimero de

atendimentos:

Houve uma premiacdo, os profissionais elegeram o TOP mais do NASF, o melhor
profissional do NASF; houve uma eleigéo e recebeu prémio o médico que atendeu
mais gente no periodo recebeu um prémio, a enfermeira que atendeu mais gente no
periodo recebeu um prémio. Tava a diretoria da atengdo basica, ndo sei mais quem,
ndo sei mais quem, todos elegantes, as mulheres maquiadas, de vestido longo, ndo sei
0 que, pra ganhar uma plaquinha, um diploma, uma caneca, o prémio né. Que atendeu
mais gente. Entdo vocé vé o quanto vai na contramao de tudo isso que a gente ta
falando. [...] Entdo assim, totalmente na contramao. Mas o problema é que isso soa
bem. Em quem faz em cima e quem faz embaixo, é aquela ideia do paternalismo. O
cara espera isso. O cara deve imaginar “estou sendo reconhecido (TRAJANO, 2017,
p. 89, grifei).

Destarte, é gritante como a cobranca por produtividade rompe totalmente com a ideia de
uma rede de atengdo psicossocial, reafirmando a “antiga” estrutura de saude pautada num
modelo biomédico reducionista.

Assim, levando em conta as informac6es coletadas dos trabalhos ora descritos, percebe-
se claramente como o fato de Florianopolis ter elaborado um protocolo de atencdo em saude
mental centrado na atengdo priméaria ou mesmo o fato de ser reconhecido pelo desempenho em
algumas politicas publicas implantadas, ndo faz com que haja, de fato, uma efetiva estruturaco
e funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial - importante e inovador sistema que procura
oferecer um tratamento digno em satde mental - no municipio.

Nesta seara, deve-se ter em mente que apenas sair do ambiente hospitalar
(desospitalizacdo) ndo € o suficiente, é preciso que ocorra também a desinstitucionalizacdo, ou
seja, € preciso “superar as condigdes relacionadas a dependéncia institucional e a logica da
protegdo e contengdo que a institui¢ao apresenta” (cf. SARZANA, 2019, p. 21). Desta forma, o
fato de ndo haver CAPS Il em Florianopolis, assim como o fato de ndo haver uma correta
compreensdo do funcionamento da rede, o que acaba por gerar uma dificuldade na prescricao
de alta ou até mesmo a centralidade no uso dos farmacos, faz com que ainda hoje os usuarios
do sistema de saude mental permanecam, de certa forma, presos em uma espécie de ambiente
asilar, porém, desta vez, “invisivel” aos olhos ou, pelo menos, aos olhos de muitos.

Nesta mesma senda, tem-se que o CAPS 111, o qual possui atendimento diurno e noturno
durante os sete dias da semana, assim como nos feriados, e é voltado ao atendimento da
populacdo com transtornos mentais severos, deve estar presente em areas onde a populacéo
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ultrapasse os 150.000 habitantes. Destarte, o municipio de Floriandpolis poderia ter pelo menos
trés destes dispositivos para dar conta da populacdo, levando em conta que no ano de 2020 a
populacdo era de aproximadamente 508.826 pessoas (IBGE, 2021). Todavia, como bem
ressaltou Trajano em seu trabalho, “o municipio opta por financiar internacdes nos dois
hospitais psiquiatricos da regido, ao invés de introduzir uma nova logica de cuidado em salde
mental” (TRAJANO, 2017, p. 102).

Portanto, levando em conta que o CAPS, apés a reforma psiquiatrica, se tornou o principal
servico de substitui¢do ao modelo manicomial e que este deveria ser visto como um “servi¢o
inovador” e ndo apenas como um servigo novo, conforme preconiza Amarante (cf. OLIVEIRA,
2012, p. 28)°, o fato de 0 municipio em questio ndo contar com os CAPS necessarios provoca
mais que uma simples ruptura na rede, acaba por desestabiliza-la e reafirmar o modelo asilar.

Por sua vez, o "matriciamento" ou “apoio matricial”, instrumento importantissimo no
processo de construcdo e transformacdo da assisténcia em saude mental (OLIVEIRA, 2012,
p.47), apresenta diversas utilidades: a) serve “como uma estratégia de educagdo permanente
com vistas a ampliacdo da clinica destas equipes generalistas, objetivo final que tem sido
alcancado em diversos locais de implantacdo (cf. FROSI, 2013, p. 35); b) age como um fator
que efetiva o principio do SUS da integralidade, sendo o referido principio “um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (cf. OLIVEIRA, 2012,
p. 52); ¢) favorece ¢ estimula “(...) a comunicagdo entre as equipes, através da troca de
experiéncias, o que amplia o reconhecimento das atividades de cada servico e 0 acesso ao
cuidado territorial” (cf. SARZANA, 2019, p. 30); d) se apresenta como “uma estratégia
importante para efetivar e amenizar os problemas da articulagao entre os servicos € a pratica do
matriciamento” (cf. SARZANA, 2019, p. 62).

Neste sentido, REZIO (apud TRAJANO, 2017) afirma:

Os servicos de atencdo a saude, isoladamente, ndo sdo capazes de construir mudancgas
significativas, pelo fato da necessidade de articulagdo em rede. Por isso, sdo
necessarias praticas articuladas entre diferentes saberes e niveis de complexidade na
producdo do cuidado, para que se potencialize e operacionalize a integralidade da

atencdo, que é necessaria para auxiliar na constru¢do de novos rumos para 0 campo
da atencdo psicossocial (apud TRAJANO, 2017, p. 39-40).

% Neste sentido, elucida Amarante que “assim, por exemplo, um centro de atengéo psicossocial ndo deveria ser
apenas um servi¢o novo, mas um “servigo inovador”; isto ¢, espago de produgdo de novas praticas sociais para
lidar com a loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a construgdo de novos conceitos, de novas
formas de vida, de invengao de vida e saude” (cf. OLIVEIRA, 2012, p. 28).
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Assim, a pratica do apoio matricial se mostra como sendo de grande valia na articulagdo
da RAPS, todavia, a auséncia de equipe minima, a falta de qualificacdo dos profissionais, 0
foco apenas no papel do profissional da medicina e da psicologia (os chamados “psis”), o ego
profissional, os “prémios” que sdo dados aos profissionais que apresentam o ‘“maior
rendimento”, 0 ndo compartilhamento de saberes e experiéncias entre os profissionais, tudo isso
contribui para a auséncia da pratica do matriciamento ou para um matriciamento falho,
incompleto, pondo em risco ndo apenas o funcionamento da rede proposta, como prejudicando
0s usuarios dos servicos de salide mental e os proprios profissionais atuantes neste meio, 0s
quais acabam se vendo diante de uma enorme demanda de trabalho, trabalho este que deveria
acontecer por meio de uma rede.

De outra banda, no que tange a influéncia da politica na pratica da satde mental, tem-
se ndo apenas que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021) acentua a
“importancia de que os governos aprimorem cada vez mais suas politicas de saude publica,
priorizando a promoc¢édo da Saude Mental com a prevencgdo e suporte adequados aos sujeitos
com sofrimento psiquico, quanto ao tratamento e a reabilitagdo psicossocial” (cf. OLIVEIRA,
2012, p. 9), como que as politicas publicas no Brasil devem operar sob trés esferas: Uniao,
Estados e Municipios (OLIVEIRA, 2012), cabendo aos municipios a “formulacdo e
implantacdo de politicas publicas de atencdo as pessoas com transtornos mentais” (cf.
OLIVEIRA, 2012, p.64), de modo que se ndo hd uma correta gestdo da rede municipal,
possivelmente ndo haverd uma verdadeira efetivacdo da RAPS, sendo a mesma um “espelho”
da gestdo municipal.

No caso do municipio de Floriandpolis, pode-se evidenciar, tomando por base o relatado
nos trés trabalhos analisados in casu, que parece ndo haver uma correta gestao da rede municipal
em relacdo ao cuidado em satde mental. No trabalho de Mariana Peres Trajano, por exemplo,
a autora expressa que a auséncia de CAPS lll, de leitos em hospitais gerais, de centros de
convivéncia e de servigos residenciais terapéuticos faz com que fique “clara a necessidade de
mais medicamentos para conter 0s surtos psicéticos ou as crises de ansiedade e depressao de
uma populagdo inteira” (TRAJANO, 2017, p. 102), sendo que “é¢ impossivel estabelecer um
cuidado condizente com uma compreensdo psicossocial onde o municipio ndo fornece
elementos de reforma psiquiatrica no cuidado a pacientes mais graves” (TRAJANO, 2017, p.
102).

Ainda, colhe-se de um dos relatos expressos no trabalho da autora:
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N&o tem como dé certo a reforma psiquiatrica, assim; ndo é por ma vontade da gente
da rede, ndo ¢ por desconhecimento epistemoldgico da proposta, é porque em prética:
0 que fazer? Assim, o municipio podia ter seguido outro caminho e ampliado uma
série de possibilidades no territorio, de cuidado comunitério. Dai sim, eu poderia ta
falando: Ah, a reforma psiquiatrica deu certo porque esta trabalhando numa outra
I6gica, mas ndo. (TRAJANO, 2017, p. 102-103, grifo nosso)

Deste modo, a fim de analisar como ocorre a organizacao e planejamento da atencao a
satude mental no municipio de Florianopolis - ja que dos trabalhos analisados percebeu-se uma
aparente falha na gestdo municipal neste sentido - procedeu-se a uma analise dos 3 (trés)
ultimos Planos Municipais de Saude (PMS) do Municipio, sendo o primeiro dos trés elaborado
em novembro de 2010, quase um ano antes de ser instituida a Rede de Atencéo Psicossocial -
RAPS, nos termos da Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Os planos de saude, nos
termos do art. 36, §1° da Lei n° 8.080/90 (“Lei do SUS”), “serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de diregio do Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orcamentéria” (BRASIL, 2021b).

Assim, 0 PMS de 2011-2014 apresentou como sendo alguns de seus objetivos: “promover
a integracdo interinstitucional na execucao de politicas de saude” (BRASIL, 20212, p. 33);
“fortalecer o trabalho em rede na Secretaria Municipal de Saude”, “firmando a ESF como
ordenadora do sistema ¢ realizando sua melhoria continuada” (BRASIL, 2021a, p. 37);
“reconhecer o trabalhador do SUS como principal agente de garantia da qualidade do servigo
de saude” (BRASIL, 20214, p. 49). Todavia, ndo expressando nenhuma meta, diretriz, objetivo
ou dado em relacdo ao direito a saude mental, talvez pelo fato de ter sido elaborado antes da
criacdo da RAPS e de ainda ndo haver a concretizacdo de um olhar mais “humano” para com
este direito.

O PMS de 2014-2017, por sua vez, apresentou como sendo “ameagas”:

- Significativa evasdo de profissionais da SMS para diversas redes publicas e privadas
de salide, em funcdo da perda progressiva dos valores salariais e da pouca flexibilidade da
carga horaria exigida, o que determina comprometimento da qualidade e do acesso aos servicos
de saude. Além disso, o preenchimento de vagas atraves da contratacdo de novos trabalhadores
é limitado pelo valor maximo a ser gasto com folha de pagamento de pessoal previsto na lei
101/2000 (BRASIL, 20214, p. 9, grifo nosso);

- Pouca participacdo da Secretaria de Estado da Sadde no financiamento da saude do
municipio (BRASIL, 2021a, p. 10);

- Necessidade de constante aperfeicoamento do corpo técnico para lidar com as inovagoes
necessarias (BRASIL, 2021a, p. 10).
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Expressou, ainda, que:

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui uma cultura consolidada de planejamento
e gestdo com otimizagdo de recursos. Assim, como seus processos chave ndo estdo
desenhados e acompanhados sistematicamente. A maioria dos servi¢os ndo segue as
etapas de melhoria continuada - planejamento, execucéo, avaliagdo e ajuste (PDCA)
(BRASIL, 20214, p. 15)

Apresentou, por fim, como sendo parte dos “objetivos, indicadores e metas™: “manter
equipes de saude completas e com populacdo adscrita em propor¢do adequada” (BRASIL,
2021a, p. 22); “efetivar a Politica Municipal de Educagao Permanente em Satde, com captacdo
de recursos especificos, transparéncia e divulgagao das a¢des desenvolvidas” (BRASIL, 2021a,
p. 25). lgualmente ao PMS de 2011-2014, o plano in casu nao abordou especificamente acerca
da atencdo em satde mental ou mesmo da RAPS, apesar de ter sido elaborado apds a criacdo
desta.

De outra banda, o PMS de 2018-2021, elaborado no ano de 2017, apresentou dentro da
“situagao de saude do Municipio” o fato de que “Florianopolis tem seu modelo assistencial
centrado na Aten¢do Priméria e conta com uma cobertura de equipes de saude da familia de
115,44%, a maior dentre as capitais do pais” (BRASIL, 2021a, p. 9). Elencou como sendo
parte das “diretrizes, objetivos e metas™:

- OBJETIVO GERAL: Criar instrumentos de incentivo para longitudinalidade do cuidado
BRASIL, 20214, p. 40):

Objetivos Especificos | Melas Indicadores Area Responsével
11.1 Estimular a 2018: Diretoria de Atencio &
permanéncia dos - Definir estratégias de reconhecimento das equipes & Medidas de incentivo Sadde

profissionais na mesma
equipe de sande
privilegiando os locais
de dificil provimento

profissionais com mais tempo dedicado & mesma populagao: Critérios para mudanga de lotagao
- Implantar medidas de incantive aos profissionais que
PEFMENECcaram UMa mesma aquipe conforme avaliagso da
desempenha

2019:

- Estabelecer critérios para mudanga de lotagBo, considerando
critérine de experiéncia e formacao profissional;

- Adequar a legisiagio municipal referante 4s regras de mudanga
de lotag@o

2020:

-Publicar legislacdo municipal das regras de mudanca de lotagao

Figura 3: Plano Municipal de Saude 2018-2021

- OBJETIVO GERAL: Qualificar a assisténcia a salde prestada & populagdo com ordenagédo
e segundo os atributos da APS (BRASIL, 20214, p. 40).

12-“: Qt:ﬂulﬂ'l:l'l id 2?318: — fesionais d ) cinis % de profissionais dos servigos municipais da gi"‘_’é”"ia de Atencao &
assisténcia de salde - Capacitar % dos profissionais dos servigos municipais da . abde
mental na rede RUE (UPA & SAMU) para atendimento s emergéncias em sadde RUE (_UPA © _SAMU’ ca_paFltados pa-ra
. mental atendimento &s emergéncias em sadde mantal

municipal de saide 20189

- Capacitar 100% dos profissionais dos servigos especializados % de profissionsis dos servigos especializados

{CAPE) para atuar em transtomos mentais graves (CAPS) capacitados para atuar em transtomos

2020: mentais graves

- Capacitar 50% das equipes de saide da famflia para atender as

situagbes de sakde mental mais prevalentes nesse nivel de % das equipes de saude da famllia capacitadas

atengéo; para stender as situaghes de saide mental mais

- Implantar apoio locormegional as ESF por profissionais da propria | Prevalentss nesse nivel de stengeo
APS com formagdo especifica (GF com interesse especial
2021: s ( P ) Apoio locomegional em Sadde Mental
- Capacitar 100% das equipes de sadde da familia para atender
as situapies de salde mental mais prevalentes naquels nivel de
atengdo
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Figura 4: Plano Municipal de Saude 2018-2021

12.6 Qualificar os FIREH i aqscses TEMCIEE MM SlEn;a0 PEIcoSS0CiEl Pelcs | Diretona de Alengao &
sarvicos gue prestam -Normatizar a oferta de apoio matricial entre APS & AE; CAP: Salde
GOS que p -Implantar apoio matricial em atengdo psicossocial pelos CAPS;
apoio matricial na rede | -Publicar cartsira de servigos do NASF Carteira de servigos do NASF
de atengdo A saide 2019:
“Apoio matricial 8 APS oferecido por 70% das especialifadss | apoo meal sape ~ C o1 PrORTa realEando
proprias ;
-Implantar medidas de incentivo para os apoiadores de acordo % NASFs que oferecem o= servigos considerados
com o perfil quantitativo e qualitativo das a¢ies executadas; adequados previstos no respectivo Carteirdmeatro

- Inﬂlantar Carteirdmetro do NASF
2020: Ferraments eletrinica em prontudrio para apaio

almplelml'lemarfermnjentas .a!altr\i.nil:.as am p!'ulnlua'rio e aplicativos | matricial néo presencial
& celular para apodo matricial nao presencial
P P s Aplicativo de celular para apoio matricial néo

2021:
-Mormatizar apoio matricial de urgéncia e emergéncia pelas UPAS presencia

Mormas para oferta de apoio matricial de urgéncia
g emerqfl?cla pelag LIF'."ESW

Figura 5: Plano Municipal de Saude 2018-2021

2018: . N | Direforia de Atencdo a
- Ampliar o nimero de CS com hortas medicinais de 50% para % de CS com horas medicinais Saide
0%

12.10 Ampliar a oferta
de priticas integrativas

e complementares (PIC) | 2p1g: )
na atengio priméria - Ampliar a oferta de acupuntura e auriculoterapia para 50% dos % de CS que ofertam acupuniura &
cs auriculoterapia
2020:
- Sensibilizar 100% dos C5 para a adesdo & Politica de PICs % de CS5 que ofertam no minima 1 PIC
21:

- Ofertar no minimo 1 PIC em 100% dos CS

Figura 6: Plano Municipal de Saude 2018-2021

Destarte, enquanto 0 PMS de 2011-2014 nem sequer cita o direito a saide mental,
transparecendo como sendo um plano mais “generalista” em relagdo as metas e objetivos, o
PMS de 2014-2017, nada obstante ter trazido a tona a realidade retratada nos trabalhos
analisados neste capitulo (evasdo dos profissionais da saude em razdo dos baixos salarios;
necessidade de constante aperfeicoamento dos profissionais; auséncia de cultura de
planejamento e gestdo de recursos por parte da Secretaria Municipal de Saude), também ndo se
propbs a elencar nenhuma meta no sentido do aperfeicoamento do direito a salde mental no
municipio, frisa-se, mesmo tendo sido elaborado apds a criacdo da RAPS. Neste sentido, pelo
fato de um dos trabalhos analisados neste capitulo ter sido publicado em 2017, com pesquisas
de campo referentes ao ano de 2016 (condizente com o ano de vigéncia do Plano de 2014-
2017), é possivel perceber que, muito provavelmente, a auséncia de um Plano voltado a
efetivacdo do direito a satde mental teve sérios reflexos no funcionamento da RAPS.

Ja o Plano de 2018-2021, trouxe como sendo parte das metas a qualificacdo da assisténcia
em saude mental na rede municipal de saude, a qualificacdo dos servi¢os que prestam apoio
matricial na rede de atengdo a saude e a ampliacdo da oferta de praticas integrativas e
complementares (PIC) na atencdo primaria, todavia, ndo sendo possivel, infelizmente, fazer
uma analogia entre tais metas e informagdes de campo, em razdo da escassa publicagdo de
trabalhos cientificos que retratassem o funcionamento da RAPS no municipio de Florianopolis.
Assim, levando em conta que os trabalhos analisados neste capitulo datam (ano de publicacédo)
de 2012, 2013 e 2017, deixa-se de entrar a fundo na anélise e/ou tecer criticas ao Plano de Saude

Municipal de 2018-2021.
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Todavia, em relacdo a falta de qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais que atuam
no &mbito da satide mental; retratado como sendo uma falha da RAPS nos trabalhos analisados,
como sendo uma “ameaca’” no Plano de Satde de 2014-2017 e como sendo um dos “objetivos
gerais” no Plano de Satde de 2018-2021; tem-se que se trata de um fator determinante para a
efetivacdo do direito & saide mental na RAPS. Isto, pois, a auséncia de qualificacéo, a qual cria
diferentes concepgoes e visdes do que seria “satde mental”, faz com que ou os profissionais
promovam o “cuidado integral e complexo de acordo com as novas concepgodes cientificas”
(TRAJANO, 2017, p. 35) ou efetivem o cuidado pautado numa concepcdo positivista,
“promovendo a neutralidade do profissional, reduzindo o sujeito a diagndsticos e farmacos”.
(TRAJANO, 2017, p. 35)

Destarte, levando em conta que “o processo de cuidado em saiude se da a partir do
encontro do profissional ¢ do usuario do servico de saude” (TRAJANO, 2017, p. 37), a
qualificacdo profissional se mostra como sendo uma das bases do efetivo funcionamento da
RAPS. Mas, ressalta-se, ndo se trata apenas da necessidade de uma formacgao afastada de uma
“epistemologia medicocentrada e institucionalizadora” (TRAJANO, 2017, p. 53), - e aqui leia-
se “formagdo” no sentido de promover a educacao dos profissionais da area da saude ainda
enquanto estudantes, em seus cursos® - mas também de qualificagdo continua, levando em conta
que os profissionais sdo “como atores da desinstitucionaliza¢do da saude mental” (TRAJANO,
2017, p. 86).

Nesta senda, elucida SARZANA:

Salienta-se que para além da qualificacdo, é importante também a superviséo e o
acompanhamento dos trabalhadores que atuam em salde mental, principalmente
pensando-se no suporte que este profissional precisa ter, haja vista o desgaste que

muitos enfrentam ao lidar com os problemas de satde mental. (cf. SARZANA, 2019,
p. 32).

Assim, da analise pormenorizada dos trés trabalhos selecionados na revisdo integrativa
realizada no capitulo anterior (“Dificuldades relacionadas a alta do CAPS encontradas por
usuarios com transtornos mentais frente ao novo modelo assistencial em salde mental”;
“Praticas assistenciais em salde mental na atengdo primaria a saude: analise a partir de
experiéncias desenvolvidas em Floriandpolis” e “O cuidado em saude mental: limites e

possibilidades da rede de atengdo psicossocial”) e da leitura dos 3 (trés) Gltimos Planos

® Expressa Trajano: "N4o foi superada a légica tradicional de cuidado, uma vez que as formagdes profissionais
sdo construidas e alinhadas com esta logica, seja nas entrelinhas, nos estagios, na escolha do professor, na
postura politica e social dos cursos de graduagdo” (TRAJANO, 2017, p. 103)
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Municipais de Satde do municipio de Floriandpolis, foi possivel constatar diversas falhas e
rupturas no funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do referido municipio.
Nada obstante, ndo se trata de um caso isolado, ou seja, ndo & apenas 0 municipio de
Florianopolis que se mostra com falhas na rede, tendo sido achados diversos trabalhos no
sentido de melhora da RAPS, necessidade de aperfeicoamento, incentivo a pratica do
matriciamento - (CHIAVERINE et al. 2012; ALBUQUERQUE, DIAS, 2012); (TESSER,
TEIXEIRA, 2011; NUNES, JUCA, VALENTIM, 2007) (FROSI, 2013), (SARZANA, 2019) -
dentre outros temas que se revelaram como buscas pela melhora da rede.

Neste diapasdo, constatada a auséncia de efetivacgdo da RAPS no municipio de
Floriandpolis, resta constatada, por corolario légico, a ndo concretizagdo do direito a satde e
do direito a saude mental no municipio. A vista disso, a satide, como sendo “direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988) ndo pode ser percebida apenas como o direito a saude, mas
também como o direito a protecdo e a promogao da satde (SARLET; FIGUEIREDO, 2002, p.
8) no sentido de que “a Constituicdo de 1988 alinhou-se a concepg¢do mais abrangente do direito
a saude, conforme propugna a OMS, que ademais de uma nog¢do eminentemente curativa,
compreende as dimensdes preventiva e promocional na tutela jusfundamental” (SARLET;
FIGUEIREDO, 2002, p. 8).

E, como expressdo de uma concepgdo mais abrangente do direito a satde, tem-se que 0
artigo 196 do texto Constitucional afirma que “a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promogcao,
protecdo e recuperagao” (BRASIL, 1988) de modo que o termo “recuperagao” se refere a uma
concepcao de “saude curativa”, isto €, “a garantia de acesso, pelos individuos, aos meios que
Ihes possam trazer a cura da doenca, ou pelo menos uma sensivel melhora na qualidade de vida”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2002, p. 8), ao passo que os termos “reducdo do risco de doenca”
e “protecdo” dizem respeito a uma ideia de “saude preventiva”, por meio da “realizacdo das
acoes e politicas de saude que tenham por escopo evitar o surgimento da doenca ou do dano a
satide (individual ou publica), ensejando a imposi¢do de deveres especificos de protegao (...)”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2002, p. 8). Por fim, a expressdo “promogao”, significa a busca por
qualidade de vida, mediante “a¢des que objetivem melhorar as condi¢des de vida e de saude
das pessoas (...)” (cf. SARLET; FIGUEIREDO, 2002, p. 8).

O levantamento de dados realizado no presente trabalho, bem como a analogia feita entre

estes e a legislacdo a respeito do direito a satde e a saide mental, evidenciou ndo apenas uma
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enorme demanda pela “satude curativa”, revelando que sdo muitos os individuos que procuram
uma melhoria de vida em relacéo a sua satde, como também deixou claro o fato de que o Estado
ndo consegue “dar conta” desta demanda, seja porque faltam equipamentos, equipes,
qualificacdo destas, seja porque as politicas publicas ndo sdo colocadas em préatica, em razdo
do ndo comprometimento da gestdo atuante ou da influéncia negativa da politica neste meio.
Necessario ressaltar, neste sentido, que o que provavelmente ocorre quando um individuo, ja
muito necessitado do servico publico, busca auxilio para tratamento e ndo tem seu direito a
salude efetivado, € uma piora da propria saude deste, pois a falta de qualificacdo dos
profissionais, a auséncia de meios, de estrutura para se lidar com o usuério do servico, acaba
prejudicando ainda mais o seu quadro em razdo de um tratamento erroneo, por exemplo, a
énfase dada a intervencdo medicamentosa. Ainda, a ideia de “promocao” da satde ¢ de “satde
preventiva”, também ndo se encontram materializadas na pratica, haja vista nem mesmo haver

a efetivacdo da “saude curativa”.
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CONCLUSAO

O presente trabalho se propds a entender como se da o funcionamento da RAPS no
municipio de Floriandpolis, se ha uma eficacia do direito a satide e a saide mental no municipio.
O “problema” que guiou a pesquisa foi 0 seguinte: a auséncia de estrutura fisica, politica e
econdmica da Rede de Atengdo Psicossocial, em especial a do Municipio de Floriandpolis,
acaba por tornad-la incapaz de atender de modo satisfativo as demandas de tratamento
psicolégico, desrespeitando o preceito constitucional do direito a salde como direito
fundamental?

Neste sentido, a hipotese bésica estipulada inicialmente - a qual foi confirmada no
decorrer do trabalho em questéo - foi a de que, sim, diante da incapacidade da rede de atencéo
psicossocial, em especial a do Municipio de Florianépolis, em atender as demandas de
tratamento psicoldgico, tem-se o desrespeito ao direito fundamental a saide mental.

Assim, o primeiro capitulo, com o intuito de criar uma base teorica consistente para se
analisar a efetivacdo do direito a saide mental no municipio de Floriandpolis, apresentou uma
analise historia do direito fundamental social a saude mental através de uma abordagem
dividida em 4 (quatro) “eixos” particulares: defini¢do de direitos fundamentais; definicao e
histérico dos direitos tidos como sociais; conceito de salde e; conceito de saide mental. Foi
possivel, deste modo, evidenciar em que momento o direito a saude e o direito a saide mental
passaram a vestir uma roupagem de direitos fundamentais sociais e quando passaram a ser tidos
como tais.

O capitulo inicial ainda realizou uma abordagem acerca das politicas publicas e das
politicas publicas em satde no Brasil, meio através do qual ocorre a efetivagdo dos direitos a
salde e a saude mental. Por fim, por meio de uma breve, porém, necessaria elucidacdo, o
capitulo explanou como a Reforma Psiquiétrica e a Luta Antimanicomial foram uma ponte para
que a saude fosse tratada de forma coletiva e humanizada, através da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e do Sistema Unico de Satde (SUS) como base. A RAPS apresenta como
objetivo romper com o até entdo modelo biomédico reducionista, o qual, pautado huma ideia
totalmente medicamentosa e asilar, prende os individuos portadores de transtornos mentais em
manicomios, retirando-os do convivio social e provocando ndo apenas uma dependéncia destes
para com esse ambiente, mas também sua desrealizagéo.

O capitulo segundo, por sua vez, por meio de uma revisao integrativa da literatura,

compostas por 6 (seis) fases, buscou responder a pergunta norteadora “A auséncia de estrutura
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fisica, politica e econdmica da Rede de Atencao Psicossocial, em especial a do Municipio de
Floriandpolis, acaba por torna-la incapaz de atender de modo satisfativo as demandas de
tratamento psicologico, desrespeitando o preceito constitucional do direito a salude como
direito fundamental?”, sendo um capitulo voltado a retratar como se da a atuacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para com as demandas psicolégicas, tendo como foco o
Municipio de Floriandpolis.

Referido capitulo evidenciou ndo apenas a producao de diversas pesquisas que buscam
promover formas de melhoria da RAPS, dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da
Rede de Atencdo a Salude Mental como um todo — 0 que acaba por revelar uma compreensdo
das falhas/rupturas e necessidade de constante aperfeicoamento e melhoria da rede -, como
também restou constatada a existéncia de apenas 3 (trés) trabalhos voltados a retratacdo da
realidade da RAPS do Municipio de Floriandpolis, tornando-se cristalina a necessidade de
producdo de novas pesquisas e formas de melhoria da rede do referido municipio.

Por fim, o terceiro e Ultimo capitulo, intitulado “(In)eficacia da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) do municipio de Florianopolis”, tratou de analisar pormenorizadamente
os 3 (trés) estudos selecionados para a revisdo integrativa realizada no capitulo segundo,
comparando com o arcabouco tedrico e legislativo de todos os capitulos do trabalho, a fim de
analisar de as praticas em saude mental desenvolvidas no municipio de Floriandpolis se
coadunam com o atual modelo de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e, como consequéncia,
se ha a efetivacdo do direito a saude mental.

Os trés trabalhos em questdo se prestaram a responder a pergunta norteadora,
demonstrando que as diversas falhas apresentadas pela RAPS de Floriandpolis — auséncia de
estrutura; auséncia de equipe minima; baixos salarios dos profissionais da area da saide mental;
ego profissional; falta de qualificacdo e/ou constante aperfeicoamento dos profissionais;
influéncia da politica; centralidade no uso de farmacos, muitas vezes desacompanhado de uma
rotina de escuta; foco no “eixo psi”’; falha no matriciamento, entre outros — fazem com que nédo
apenas a rede ndo preste 0s servi¢cos como deveria, como também nédo haja uma efetivacao real
do direito a saude e a saide mental na RAPS dos municipio.

Isto, pois, sendo a RAPS fruto do SUS — maior efetivagdo de politica publica de satde do
Brasil — e sendo o Estado responsavel, segundo o art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa de 1988, pela efetivacdo do direito a saide — um direito fundamental social, um
direito de ToDOS -, mediante a adocdo de politicas sociais e econdémicas, o fato de a RAPS néo

conseguir dar conta das demandas de satde mental como deveria, faz com que haja uma quebra
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desse direito a satde, uma falha, um prejuizo aos diversos usuarios do sistema publico de saude

que o procuram em busca de melhoria/cura de sua saude mental.
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