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RESUMO

Pesquisa qualitativa objetivou compreender como se articulam os servigos de saude mental, alcool e outras drogas a partir da
compreensdo de profissionais de saude. Foi desenvolvido grupo focal com 10 profissionais de Estratégia de Saude da Familia em
2011. Na analise de conteldo tematica compreendeu-se que a desarticulagdo dos servigos de salide mental é um fator limitante a
composicdo da rede de atencdo, bem como ao acesso aos servicos pelos usuarios. As barreiras para o acesso sdo determinadas pela
dificuldade de acolhimento nos servigcos de salde e reprodugdo do modelo hegemdnico, que prioriza os encaminhamentos aos
servigos especializados. A insuficiente qualificacdo para o trabalho em rede sinaliza limitagbes a atuagdo, apontando para a
necessidade de apoio matricial em salde mental. Destaca-se a urgéncia de repensar as praticas em salde de modo a (re)organizar
a maneira como os servigos se estruturam, visando a composigdo de uma rede em saide mental.

Descritores: Salde Mental; Atencdo Primaria a Salde; Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem; Transtornos Relacionados

ao Uso de Substancias.

ABSTRACT

The objective of this qualitative study was to understand the connections between the care services for mental health and users of
alcohol and other drugs, considering the view of health care professionals. A focal group was developed with 10 Family Health
Strategy workers in 2011. Thematic content analysis revealed that the disconnection between mental health care services is a limiting
factor to the arrangement of the network, as well as to clients’ access to services. Accessibility barriers are established by the
difficulty that health care services have to embrace patients and their reproduction of the hegemonic model, which prioritizes referrals
to specialist services. The insufficient qualification to work as a network reveals the workers’ limitations, pointing at a need for matrix
support in mental health. The urgency to rethink practices is highlighted as a way to (re)organize service structure, aiming at building
a network for care in mental health.

Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Delivery of Health Care; Nursing Care; Substance-Related Disorders.

RESUMEN

Investigacion cualitativa objetivando comprender la articulacidon de servicios de salud mental, alcohol y otras drogas, partiendo de
la comprension de profesionales de salud. Se desarrollé grupo focal con 10 profesionales de Estrategia Salud de la Familia, en 2011.
El analisis de contenido tematico expresd que la desarticulacion de los servicios de salud mental constituye factor limitante para la
composicidn de la red de atencion, y para el acceso del consumidor al servicio. Las barreras de acceso resultan determinadas por la
dificultad de recepcidn en los servicios de salud y por reproduccién del modelo hegemonico, priorizandose las derivaciones a servicios
especializados. La insuficiente calificacion para trabajo en red determina limitaciones de actuacidn, determinando necesidad de apoyo
matricial en salud mental. Se enfatiza necesidad de urgente reconsideracion de las practicas en salud para (re)organizarlas de
acuerdo a la estructura de los servicios, a efectos de componer una red en salud mental.

Descriptores: Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Prestacion de Atencion de Salud; Atencidon de Enfermeria; Trastornos

Relacionados con Sustancias.
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INTRODUCAO

Os pressupostos e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas
(2003) estdo em consonancia com a Reforma Psiquiatrica, e
com as propostas da Organizagdo Mundial da Saude®. As
diretrizes para atengdo pautam-se em estratégias que visam
ao fortalecimento da rede de atencdo aos usuarios, com
énfase na reabilitagdo e reinsercdo social, centrada na
atencdo comunitaria e na perspectiva de redugdo de danos.
Nesse sentido, busca-se ampliagdo dos olhares acerca do
uso abusivo de alcool e outras drogas, com vistas a
superacdo da maneira reducionista de ver os usuarios,
muitas vezes, restringidos ao campo da marginalizagao e
criminalidade. Faz-se necessario fortalecer politicas publicas
com acdes ampliadas e intersetoriais, que produzam
didlogos sobre os desejos e projetos de vida dessas pessoas,
a fim de produzir uma légica nova na gestdo do cuidado e
mecanismos de éticos,

proporcionar interlocugao

resolutivos, responsabilizando-se pelas demandas do
territorio®,

Entende-se que a rede de atengdo pressupde conexdes
e comunicagbes. Quando se pensa no desenho do itinerario
gue o usuario percorre em uma rede de saude, incluimos a
assisténcia social, entidades comunitarias, redes ndo
necessariamente inseridas no sistema de salde, mas que de
alguma forma participam desta, garantindo assisténcia as
necessidades de salde do usuario®.

O compromisso apontado pela Politica € a garantia do
direito ao tratamento, atengdo humanizada e participativa
aos usuarios de drogas e suas familias. Por sua vez, o
compromisso da salde e do SUS consiste em criar e manter
equipamentos, qualificar profissionais, formular politicas de
salde em articulagdo com outras areas, executar e avaliar
tais politicas; fortalecer seu carater de rede, incitando
outras redes a conexdo. Para tanto, é necessaria a
construgdo de vinculos, da corresponsabilidade e de uma
perspectiva ampliada da clinica, a fim de transformar os
servigos em locais de acolhimento e enfrentamento coletivo
das situacdes ligadas ao problema®.

A proximidade com as familias, comunidades, possibilita
gue as equipes de Atencdo Basica (AB) sejam estratégicas
na construgdo de agdes voltadas para prevengdo de agravos
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Assim
como, de diversas formas de sofrimento psiquico, uma vez
que a saude da familia tem poder de insercdo maior no

territdrio que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)“->),
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No entanto, as concepgdes e praticas em salude mental no
nivel primario de atengdo a saude nem sempre condizem
com o esperado por parte dos que formulam a Reforma
Psiquiatrica brasileira. Isto é reafirmado pelo Ministério da
Salde, quando expressa que apesar de importante a
articulagdo da saude mental com a atengdo primaria, “nem
sempre esta apresenta condigBes favoraveis para realizar
essa dificil tarefa; as vezes, pela falta de recursos, e/ou pela
falta de capacitacdo que acabam por prejudicar o
desenvolvimento de uma acgdo integral pelas equipes”®.
Colocam-se, entdao, em cena os processos de trabalho das
equipes, a exemplo, as Estratégias de Saude da Familia
(ESFs), onde, apesar das inUmeras contribuicées na atengdo
a saude, observa-se que a questdo das drogas tem sido
pouco abordada na pratica profissional dos trabalhadores(®.

Tendo em vista que descentralizar a Saude Mental para
os territorios foi uma conquista ardua para a Reforma
Psiquiatrica, considera-se necessario aprimorar esse
modelo, a fim de desenvolver uma clinica implicada com a
constituicdo de sujeitos mais saudaveis em sua afetividade
e em suas relagdes sociais, e mais potentes para
transformar a realidade”. Nesse sentido, é fundamental
destacar o papel dos Centros de Atengdo Psicossocial-Alcool
e Drogas (CAPS-AD), junto as equipes de AB na articulagdo
das agOes desenvolvidas e no empoderamento daquelas, em
especial as de ESF, a fim de subsidiar o trabalho com o tema
proposto, fornecendo apoio especializado de referéncia, ou
seja, apoio matricial>:®),

Este cendrio gera questionamentos quanto a
contribuicdo dos avancos na reinsercao social e na nao
estigmatizacdo dos sujeitos envolvidos com a problematica
de alcool e outras drogas. Frente a importdncia dessa
tematica nas relagdes sociais e de saude publica, justifica-
se essa investigagdo, uma vez que acreditamos que os
resultados obtidos possam gerar reflexdes dos profissionais
e gestores envolvidos sobre a questdo das drogas,
possibilitando um olhar diferenciado no que tange as
relacbes entre profissionais e usuarios. Além disto, a
compreensdo sobre a tematica e a implicacdo desta nos
servicos ressaltara a possibilidade de se buscar estratégias
de trabalho em rede que englobem as questdes de salde,
direitos e cidadania dos sujeitos, como forma de ir ao
encontro do preconizado nas politicas publicas dirigidas a
usuarios de drogas.

Com base nessas questdes, tal pesquisa objetivou

compreender como se articulam os servigos da rede alcool e
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outras drogas, para uma equipe de ESF. Espera-se que este
estudo propicie a ampliagdo da discussdo critico reflexiva
sobre o tema e, assim, auxilie na construgdo de modelos de
gestdo participativa e na articulagdo de diferentes servigos
e setores que alicercam a rede de atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
desenvolvido em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (UESF) do Municipio de Santa Maria, no RS. Essa
abordagem permitiu a busca da compreensdo das
experiéncias humanas vividas pelos sujeitos do estudo, o
que é possivel a partir da descrigdo da experiéncia, tal qual
ela é definida pelos mesmos®.

Constituiram-se, como sujeitos do estudo, 10
profissionais de salde (sete agentes comunitarias de saude,
duas enfermeiras e uma técnica de enfermagem),
escolhidos de maneira intencional, todas mulheres, com
idade entre 25 e 53 anos, da referida unidade. Para a
participacdo no estudo, elegeram-se os seguintes critérios:
ser profissional da equipe de salde da UESF, alocado no
territorio, em contato direto com as familias e comunidades,
aceitar participar do estudo e ndo estar em licenga de saude
no periodo da coleta de dados.

Para captacdo dos sujeitos foi realizado contato prévio,
a fim de que fossem agendadas data e hora para a
realizacdo dos grupos focais. Ressalta-se que essa técnica
de coleta recomenda que os integrantes apresentem tragos
comuns, embora seja necessaria variagdo suficiente entre
eles a fim de que as opinides possam contemplar as
diferencas. Para operacionalizagdo, as reunides sdo
compostas de pequeno numero de participantes, minimo de
seis e maximo de quinze, justificando-se assim o nimero de
sujeitos neste estudo(?,

A UESF em questdo faz parte do cenario municipal, que
conta com 13 UESFs e 16 Unidades Basicas de Saude. Os
servicos especializados em salde mental compreendem um
Ambulatério Municipal de Saude Mental, dois CAPS AD, um
CAPS para transtornos psiquicos graves, um CAPS Infantil,
um servico de emergéncia psiquiatrica vinculado ao hospital
geral publico e a Unidade de Internacdo para Dependéncia
Quimica, e outro hospital geral com leitos de salde mental.
Além disso, destaca-se o espaco de articulagdo e
direcionamento da politica de saude mental, denominado

Comissdo de Saude Mental.
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A producdo dos dados foi realizada nos turnos da manha
ou tarde, no periodo de outubro a novembro de 2011. Para
assegurar o sigilo foi utilizado nos depoimentos um cédigo
com a letra P (de “profissional”) e numeral ordinario em
ordem crescente. Foi utilizada a técnica do grupo focal, por
propiciar a expressdo de caracteristicas psicossociolégicas e
culturais, e a exposigao de um determinado tema por meio
de sessbes em grupo. Considera-se que possibilita um
processo de interagdo grupal que acontece a partir trocas e
descobertas oriundas de participagdes comprometidas,
oportunizando aos participantes responderem as questdes
propostas®,

Os trés grupos realizados contaram com a presenga de
duas observadoras, as quais realizavam as anotagdes dos
principais pontos discutidos, e uma moderadora, que
conduzia o encontro. Além de expor os objetivos e o
funcionamento do grupo, a moderadora possibilitou
ambiente propicio a participagdo das profissionais. A fim de
estimular a discussédo, utilizaram-se fragmentos da Politica
Nacional®™ e um guia composto por questdes norteadoras
que versavam sobre o papel do Estado na Politica sobre
drogas; as acles de tratamento, recuperagao e reinsergao
social de usuarios de alcool e outras drogas.

Os dados obtidos foram transcritos para posterior
anadlise tematica, que se constituiu de trés etapas:
ordenacgdo, classificacdo dos dados e analise final®. Foram
identificadas as ideias centrais e aspectos relevantes acerca
da compreensao sobre a estrutura dos dispositivos da rede
de atencgdo a saude mental, para usuarios de alcool e outras
drogas da referida equipe de ESF, com o intuito de construir
categorias empiricas. Para analise final, articulou-se o
material estruturado ao referencial tedrico, visando a
identificacdo do conteldo subjacente ao manifestado, na
tentativa de responder as questBes da pesquisa com base
no objetivo. Realizou-se a categorizagdo tematica Atencdo a
usuarios de alcool e outras drogas, sendo esta composta
pelas subcategorias: Compreensdo sobre a articulagao dos
servigos de salde mental do municipio; e Limites de acesso
ao tratamento.

Os aspectos éticos que envolvem investigagdo com
seres humanos foram respeitados durante todo o tréamite da
pesquisa, atendendo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Pesquisa da UFSM, sob
0241.0.243.000-11, no dia 27/09/2011. As profissionais

aceitaram participar da pesquisa apds a compreensdo e

Etica em parecer no°

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jan/mar;16(1):84-92. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.20279. - doi: 10.5216/ree.v16i1.20279.



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.20279

Cortes LF, Terra MG, Pires FB, Heinrich J, Machado KL, Weiller TH, et al.

concordancia da exposicdo das questbes éticas, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Atengdo a usuarios de alcool e outras drogas e os
limites da composicao de redes

Esta categoria reuniu dois temas relativos a
compreensao sobre a dificuldade de articulagdo dos servigos
de saude mental, alcool e outras drogas, e os limites de
acesso dos usuarios ao tratamento. Destaca-se, a partir da
insuficiente qualificagdo para o trabalho em rede, os limites
da atuagdo profissional frente a articulagdo dos servigos,
construcdo de redes e demandas de usuarios. Isso sinaliza
a premente necessidade de qualificagdo profissional e apoio
matricial a fim de que sejam consolidadas agdes resolutivas
e de acolhimento aos usuarios do servico em questdo no

campo da salde mental.

Compreensao sobre a dificuldade de articulagao dos
servigos de saide mental do municipio

Dos depoimentos emergiram o desconhecimento acerca
da organizagdo dos servigos, comunicacdao ineficaz,
desarticulagdo, inexisténcia de um fluxograma organizativo,
necessidade de qualificagdo profissional em saide mental e

apoio matricial.

[...] Porque tu néo tens pra onde enviar depois. Ndo tem
mais continuidade ao trabalho com

o paciente. [...] Totalmente desarticulado. Antes, a gente
tinha um fluxo. [...] Tu te sente

incapaz. (P2).

Entre os profissionais ta faltando uma comunicagdo, por
exemplo, vai um surtado la pro

hospital. [...] O psiquiatra que atende diz assim: “Eu lhe dou
essa medicacdo por 30 dias.

Em 30 dias a senhora tem consulta com o psiquiatra da
rede”, eles ndo tem nocdo que na

rede tem um psiquiatra (P5).

Eu particularmente ndo conheco muito o servico do CAPS
[...] e nunca fui atras para saber

como é que era [...]. O que falta é a contrarreferéncia (P7).

Ao mesmo tempo em que expressaram preocupagao
com a dificuldade em se comunicar com os servigos de saude

mental do municipio, as profissionais ndo se sentiam
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suficientemente capazes para realizar agdes articuladas em
rede e atribuiam esse fato a falta de capacitagdo técnica em

saude mental.

Como é que eu vou trazer um caso que é quase como uma
bomba pra gente resolver no posto? Dai eu trago pra
Enfermeira, e ela diz: "Vamos resolver com o pessoal de la

[CRAS] porque a gente ndo tem pernas” (P2).

Percebe-se que ha um consenso nos relatos sobre a
necessidade de apoio especializado, apoio matricial, para a
gestdo dos casos de salde mental no territério da AB, ja que
ha necessidade de instrumentalizacdo dos profissionais das

equipes de referéncia.

Na gestdo anterior, aconteciam aquelas rodas {apoio de
especialistas}. Acontecia alguma coisa [...] pra gente
aprender [...] (P2).

Falta o apoio matricial, aquela qualificacdo [...]. Isso, as
drogas, ja vem ha anos, mas pra nds que trabalhamos é
muito novo tudo [...] (P7).

Limites de acesso ao tratamento

As respondentes, ao refletirem sobre a composicdo de
uma possivel rede de saude mental, apontaram para a
dificuldade em ser resolutivas. Isso foi relacionado com as
opcOes escassas de recursos para o tratamento, bem como
com a desigualdade de acesso e de acolhimento dos
usuarios e familiares nesses servigos. Além de limitagOes

quanto ao numero de profissionais especialistas.

Relatos de pacientes dizem que tem mais de 1000 na fila de
espera no ambulatério de saude mental. S6 tem que
aguardar (P1).

O usudrio de drogas td que nem batata-quente [...], cada
um vai passando pra um lado, porque ele ta pra la, daqui a
pouco ele ta na minha mdo. Quando eu chego na casa dele,
ele me pergunta, eu ja ndo sei. Enrolo ele um pouco [...] e
passo pra outro, deu! N&o seria o correto [...]. A minha
preocupacdo é pelos niveis sociais, tipo o que tem
{dinheiro} vai pegar aquele filho usuario de droga e vai pra
la {clinica}. E aquele nosso usuario que é carente, ele fica
por ai, ou ele morre (P2).

A gente chega nas casas e vé o desespero dos familiares e
a gente ndo tem o que fazer [...]. O familiar ndo tem uma

orientacdo, ndo tem nada [...] (P3).
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Eu achei meio vago quando ela {usudria} vem de la {da
internacdo hospitalar}, e diz assim: “ela {profissional} disse
pra eu procurar o psiquiatra da rede”. Ta mas o psiquiatra
da rede que a gente sabe que ndo existe, né? E ndo tem que
ter uma continuidade com a medicacdo? E isso que me
deixou preocupada, porque daqui a pouco ela vai voltar pra
1& {internacdo} de novo. (P4)

Poucos profissionais e muitos doentes. Psiquiatra é um que
ta atendendo aqui pelo municipio e ja tivemos sem
psiquiatra. (P5)

A espera agrava a doenca. [...] Uns tém
{acompanhamento}, outros ja ndo conseguem [...]. NOs
dissemos assim pro familiar: quando ele entrar em surto,
leva no hospital que Ia o atendimento de emergéncia é sé
pra surtado [...]. Pra md&e internar um filho pra

desintoxicacdo é sé com ordem judicial (P5).

DISCUSSAO

A discussdo a seguir remete a categoria “"Compreensao
sobre a dificuldade de articulagdo dos servigos de saude
mental do municipio”. Nessa, a maioria das participantes
mostrou o desconhecimento acerca da organizagdo dos
servigos, especialmente dos CAPS AD e das Unidades de
Internacdo. Fato este que pode ser atribuido a uma
comunicacgdo ineficiente ou inexistente entre os profissionais
destes locais. Embora apresentassem essa dificuldade,
demonstravam interesse em conhecer o funcionamento dos
servicos de atengdo, mas pouco se mobilizavam a fim de
buscar conhecé-los. Destaca-se o entendimento de que a
iniciativa de comunicagdo

precisa partir da rede

especializada, e nd como um processo de
corresponsabilizacdo. Essa compreensdo € um dos principais
entraves para a composicdao de uma rede articulada entre os
servicos de salde e a Area de Salide Mental, uma vez que a
sua construgdo implica mais do que ofertas de servicos em
um mesmo territério geografico. Revela a necessidade de se
fomentarem questionamentos sobre como estdao ocorrendo
a comunicagdo e o relacionamento entre as equipes e
servigos.

A desarticulacdo das acgbes em saude mental no
municipio é atribuida por algumas profissionais a falta de um
fluxograma organizativo dos servigos referéncia em saulde
mental, bem como a necessidade de apoio especializado por
parte desses. Fica explicito que, embora em alguns
momentos do trabalho na AB tenha sido desenvolvido algum

tipo de apoio especializado em salde mental, o sentimento
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de incapacidade e impoténcia como trabalhador de salde
estd presente na atuagdo profissional. Atribui-se a isso a
dificuldade dos préprios profissionais da rede bdsica em
acessar os servigos referéncia e, portanto, realizar a
continuidade do cuidado.

As necessidades citadas pelas profissionais apontam
para a relevancia de se discutir a forma de fazer a clinica,
bem como as intervengdes singulares para cada sujeito.
Parte-se da ideia de que o trabalho em salde, em especial
em saude mental, solicita comprometimento e implicagdo
com a vida das pessoas no contexto em que vivem e se
relacionam.

Para o desenvolvimento do cuidado continuado e
articulado em redes é necessario planejar fluxos com agoes
resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar para uma rede cuidadora.
Seria um sistema de referéncia e contrarreferéncia, como
um tramado de cuidados, e ndo com centralizagdo numa
hierarquia vertical e burocratica do uso dos recursos
assistenciais, permitindo a inclusdo do usuario. A fim de que
este tenha conhecimento da estrutura do servigo e da rede
assistencial, visando ser uma pessoa participante e influente
dessa rede®). Destaca-se a necessidade de existir equipes
de referéncia nos territdrios, aquelas que tém a
responsabilidade pela condugdo de um caso®?, que venham
assumir a responsabilidade pela transferéncia do usuario de
um servico para outro. Assim, o conceito de transferéncia
contrarreferéncia

ultrapassa o de referéncia e

tradicionalmente wusado, uma vez que implica em

corresponsabilidade pelo usuario e garantia do acesso.
Ressalta-se que a equipe do estudo é constituida
predominantemente por ACS, e essas por sua vez, nao
possuem nucleo profissional. Entende-se por nucleo todo o
conjunto de saberes e responsabilidades especificos a cada
profissdo. Fato que pode corroborar para o sentimento de
impoténcia identificado nos  depoimentos, porém
proporciona a circulagdo pelo campo profissional, saberes e
praticas comuns a todos os profissionais, fato que pode
trazer maior criatividade e inovacdo a sua pratica,
caracteristicas fundamentais para o trabalho em saulde
mental*?, Destaca-se também o papel do profissional
enfermeiro como articulador da equipe de AB, o qual podera
acolher as demandas das ACS, contribuindo para a
resolutividade dos casos e para minimizar o sofrimento

dessas.
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Infere-se que a qualificagdo insuficiente das
profissionais para trabalhar com a salde mental na AB pode
resultar em dificuldades de planejamento do cuidado, bem
como em se reafirmar a ldgica reducionista e
estigmatizadora reproduzida, muitas vezes, no cuidado ao
usuario de drogas. Isso vai ao encontro de estudo, no qual
foi observado que faz parte do cotidiano das equipes de
referéncia evitar o contato com o sofrimento psiquico a
partir de justificativas como a inseguranga gerada pela falta
de formagdo ou apoio em saude mental, bem como a
dificuldade em intervir para além do campo objetivo dos
procedimentos e das medicagdes. Assim, a formagdo dita
inadequada aparece como justificativa para a realizagdo de
encaminhamentos”). Parece que, frente a subjetividade dos
casos de saude mental, a equipe da ESF estudada necessita
recorrer a outro servigo para dar conta dessa demanda.

Nesse sentido, estabelecem uma relagdo de
dependéncia dos servigos especializados de salde mental,
apontando que deveriam existir mais opgdes de servigos ou
mais leitos. Essa relagdo dificulta a atengdo aos usuarios de
alcool e outras drogas no cenario da AB, uma vez que
condiciona estes profissionais aos encaminhamentos e a
impossibilidade de pensar os casos e, as agdes com vistas a
responsabilizacdo do cuidado. Esse é um dos diversos
motivos pelos quais os profissionais da AB tém dificuldade
ou ndo prestam atendimento aos usuarios portadores de
transtornos mentais(®).

O sentimento de inseguranga apontado pelo grupo vai
além do contato com o sofrimento, pois expressa a
desprotecdo das profissionais pela falta de suporte teérico e
técnico para desenvolver acBes. E fundamental reconhecer
aquilo que extrapola a formacdo do profissional em relacao
a compreensdo dos processos psiquicos e aos modos de
intervir nucleares da salide mental. Para tanto, é necessaria
a avaliagdo de cada caso, em fungdo de critérios de risco.
Isso possibilitard diferenciar quais casos as equipes de
referéncia tém competéncia para acompanhar de forma
resolutiva e responsavel®.

Embora o sentimento de incapacidade para lidar com as
situacdes de saude mental, seja atribuido a falta de
subsidios técnicos para as agdes na AB, grande parte das
profissionais relatou que buscava constantemente
estratégias de qualificacdo profissional. Com isso, cabe
destacar a necessidade de politicas gestoras que favorecam

os processos de qualificagdo das equipes e que oferegcam
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subsidios tedricos e metodoldgicos, com vistas a
resolutividade das demandas de salde mental.

Aponta-se como alternativa importante a educagao
permanente em salde (EPS), definida como o processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho, ou da
formacdo, em salde em andlise e que possibilita construir
espacos coletivos para a reflexao e avaliagao de sentido dos
atos produzidos no cotidiano. A EPS busca a atualizagdo
cotidiana das praticas segundo os mais recentes subsidios
metodoldgicos, cientificos e

tedricos, tecnoldgicos

disponiveis. Além de inserir-se em uma necessaria
construgao de relagdes e processos que venham do interior
das equipes em atuagdo conjunta mobilizando a instituicdo
e o setor da salde as praticas interinstitucionais e
intersetoriais*?,

A incorporacgao do dispositivo apoio matricial (AM) para
as equipes de referéncia é uma boa alternativa para se
desenvolverem aglGes mais articuladas e resolutivas em
salde mental. O matriciamento em saulde visa garantir
suporte especializado, tanto assistencial quanto técnico-
pedagdgico, a equipes de referéncia e profissionais
encarregados da atengdo a problemas de saude; procura
construir e ativar espago para comunicagdo e para o
compartilhamento de conhecimentos entre profissionais de
referéncia e apoiadores; personaliza os sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o
contato direto entre a referéncia encarregada do caso e o
especialista de apoio®V. Segundo estudo, realizado na AB
em Fortaleza, o AM reorganiza a entrada do usuario nos
servicos, garantindo o seu acesso’). Essas estratégias
objetivam ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integragdo dialégica entre distintas
especialidades e profissdes.

Destaca-se como possibilidade o matriciamento dos
CAPS para as equipes de AB, ja que, em sua origem, 0s
CAPS tém a fungdo de acompanhar os usuarios a partir dos
territdrios em que estes vivem, devendo estar articulados a
outros servicos, de forma a oferecer multiplas oportunidades
de acompanhamento, tratamento, cuidado e inclusdo
social®. O AM é uma possibilidade de articular o cuidado
em salde mental pela ESF®,

O AM traz a responsabilizacdo compartilhada pelos
casos, 0 que torna possivel distinguir as situagbes que
podem ser acolhidas pela equipe de referéncia e por outros
recursos do territdrio, daquelas que necessitam de atengdo

especializada. E possivel evitar praticas que levem ao uso
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excessivo de medicagBes e de medidas de internacgdo, além
de promover a equidade e o acesso o que favorece a
articulagdo entre os profissionais na elaboragdo de projetos
terapéuticos singulares (PTS)™.

A maioria das participantes salientou que a falta de
apoio em salde mental € um empecilho para o trabalho na
AB e valorizou momentos de qualificagdo profissional, a
partir das oportunidades de discussdes que especialistas dos
servicos de saude mental venham desencadear,
considerando esses momentos como sinalizadores de
articulacdo entre os servicos da AB e de saude mental.

O AM em salde mental tem potencial para proporcionar
maior consisténcia as intervengGes nessa  area.
Principalmente em fungdo da questdao do abuso de drogas
como um problema importante de salde publica, que ainda
é incipiente na area da saude, em especial na AB. Para tanto,
os profissionais devem protagonizar uma mudanga na
atencdo em salde mental que comeca no espago mais
restrito das relagbes interpessoais e interprofissionais,
gerando um novo modo de organizar o processo de trabalho
centrado nas demandas do territério, de modo a contemplar
as complexidades inerentes a este('?),

Em sequéncia, a discussdo é referente a categoria
“Limites de acesso ao tratamento”.

A ndo resolutividade no atendimento de saide mental é
apontada pelas respondentes por meio de depoimentos que
refletem a dificuldade de acolhimento nos servigos
referéncia e consequentemente as filas de espera. Atribui-
se a isso 0 agravamento e cronificacdo dos casos clinicos de
saude mental, em fungdo da grande demanda, do nimero
reduzido de profissionais especialistas e, portanto, do ndo
desenvolvimento da continuidade no tratamento.

As participantes referiram recorrer a modalidades de
servigos “porta-aberta”, ou seja, prontos atendimentos,
uma vez que esse tipo de servigo garante o atendimento
imediato. Porém, parece existir uma critica em relagdo ao
atendimento ser condicionado as condigdes clinicas do
usuario, jd que ¢é evidenciada a dificuldade em ser
disponibilizado acesso ao servigo quando o usuario ndo esta
em crise.

No contexto do SUS, algumas estratégias e politicas
vém sendo formuladas e implantadas a fim de viabilizar a
universalidade do acesso aos servicos de salude, dentre
outros principios do SUS. Exemplo disso é a Politica Nacional
de Humanizagdo, pois uma de suas prioridades é a busca

pela reducao das filas e do tempo de espera, por meio da
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ampliacdo do acesso e de um atendimento acolhedor,
resolutivo e baseado em critérios de risco(>.

Esses achados corroboram com estudos que apontam
os limites de acesso a salde, nos quais se destacam a
restricdo quanto ao horario de funcionamento e o nimero
insuficiente de vagas para consulta, indefinicdo dos critérios
de urgéncia, demora na obtencdo do atendimento e as
filas(15-16), Qutro fator limitante ao acesso dos usuarios era o
numero insuficiente de profissionais na rede de salde
mental alcool e outras drogas do municipio. O que corrobora
com estudo realizado com usuarios de servicos de saude®”
que aponta o numero inadequado de profissionais para
atender a demanda como determinante para a
inacessibilidade ao sistema.

Embora este seja um aspecto limitador da rede de
atencdo em saude mental do municipio, outro estudo
informa que “a insuficiéncia de profissionais em relagdo a
demanda é vista pelos gestores como uma dificuldade que,
ao mesmo tempo, se tornou um estimulo para que as
equipes de referéncia buscassem alternativas, tencionando
assim a responsabilizagdo””. No presente estudo, as
participantes, expressaram que a busca por alternativas
realmente acontecia, porém era entendida como sendo
alternativas improvisadas que ndo se adequariam ao
proceder em saude mental. Além disso, outros dispositivos
podem contribuir para o empoderamento dos trabalhadores
de uma ESF, tais como a construgdao de PTS, discussdo
ampliada de casos entre os diferentes niveis de
complexidade de atengdo presente na rede local de saude.

Outro aspecto do acesso dos usuarios ao tratamento na
rede local de salde é a ndo garantia igualitaria deste pelo
Estado, especialmente em clinicas de recuperagdo para
usuarios de alcool e outras drogas. As participantes
expressaram que ha dois aspectos relativos a isto: a
garantia somente por medidas judiciais e a dificuldade de
acesso para as classes econdmicas menos favorecidas. Além
disso, falam da complexidade que é pensar agGes no
contexto do abuso do alcool e outras drogas. Elas percebiam
a preméncia de discutirem os profissionais da rede basica
com profissionais especializados.

Percebe-se dessa forma a dificuldade da AB em acolher
as demandas dos usuarios de alcool e outras drogas, além
da dificuldade em trabalhar com a familia dessas pessoas.
Em um estudo realizado sobre a pratica de cuidados
relacionados ao abuso e dependéncia de drogas no cotidiano

de uma equipe de ESF, foram encontrados significativos
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problemas relacionados ao uso de substancias que se
estendem além das questdes individuais, aos familiares e a
comunidade. Assim, a pratica de cuidados relacionados ao
abuso de drogas na ESF necessita priorizar medidas
seletivas de prevengdo primaria por meio de acgdes de
promogdo da saude, envolvendo o sujeito, as familias, os
grupos e a comunidade na criagao de condigdes de redugao
da demanda de oferta de drogas(®). Ressalta-se que a familia
deve ser incluida como principal parceira no processo
terapéutico, e deve ser instrumentalizada pela equipe de
salde a partir de suas necessidades especificas, por meio
de visitas domiciliares, grupo para familiares, entre outros
recursos.

A questdo do acesso necessita ser constantemente
abordada nos espagos da saude e é importante que o gestor
local seja o mediador e mobilizador da discussdo. Porém,
para superar os limites é preciso ir além das discussées. O
tema do acesso aos servigos de salide precisa estar presente
nos planejamentos em saude, de forma local, a fim de
assegurar a definicdo de agdes consonantes com as
realidades comunitarias. As politicas nacionais poderdo
direcionar o planejamento, mas cabe a todos os envolvidos
nos contextos locais pensar e estabelecer melhores formas
de acesso, de acordo com as necessidades da populagdo®?.

Reforga-se a necessidade de abordar o tema do uso
abusivo de drogas, a partir de agdes na comunidade, grupos
de apoio, entre outros dispositivos direcionados a usuarios
e/ou familiares. Esses espagos poderiam contar com o apoio
matricial das equipes de especialistas dos diferentes pontos
da rede e de profissionais residentes. Desse modo, poderiam
estar se construindo movimentos de ruptura do modelo

tradicional, individual e especializado de atengdo a saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A contribuicdo das profissionais do estudo estd na
producdo de dados sobre a articulagdo da rede de atengao
em saude mental a usuarios de alcool e outras drogas, bem
como os limites do acesso a esta e a necessidade de
qualificagdo profissional para o trabalho em rede de atengao
nesta area. Compreende-se que a desarticulagdo dos
servicos de saude mental permeia o entendimento das
profissionais, sendo que a maior parte delas atribui a
desarticulagdo a falta de um fluxograma organizativo dos
servicos, e a necessidade de apoio matricial para o trabalho

de saude mental na atengdo basica.
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A falta de comunicacdo entre os servicos e o
desconhecimento sobre a dindmica de funcionamento
destes é um fator limitante a composicdo de uma rede de
atengdo, bem como ao acesso pelos usudrios. Como
principal possibilidade para suprir tais necessidades é
apontado o apoio matricial. As barreiras para o acesso dos
usuarios aos servicos sdo determinadas pela insuficiéncia de
profissionais especializados. Resultando em dificuldades dos
servicos em acolher os usuarios e, consequentemente, a
formacdo de filas, agravando assim os casos de saude
mental. Ressalta-se ainda a limitagdo do Estado, por meio
do Sistema Unico de Satide, em garantir o acesso igualitario
ao tratamento.

A busca espontanea por qualificagdo profissional é
atribuida as demandas geradas a partir da néo
resolutividade dos servicos da rede de saude mental.
Ademais, a insuficiente qualificacdo para o trabalho em rede
de atengdo em salide mental sinaliza limitagGes para atuar,
conforme os pressupostos e diretrizes da atual Politica sobre
Drogas. Isso poderda resultar em dificuldades de
planejamento do cuidado, bem como reafirmar a ldgica
reducionista e estigmatizadora (re)produzida, muitas vezes,
no cuidado ao usuario de drogas. O que reafirma a
dependéncia destas profissionais dos encaminhamentos aos
servigos especializados, reforgando a dificuldade dos
servicos de saude trabalharem em rede.

Destaca-se a necessidade de se criar estratégias e
dispositivos de gestdo, atencdo e formacdo em saude que
possam impactar na forma de os servigos se articularem em
rede, aumentando seu sistema comunicacional. Uma dessas
possibilidades é o apoio matricial para as equipes das ESFs,
por meio da integracdao ensino-servico dos Programas de
Residéncias Multiprofissionais, no campo da saude mental,
com as equipes de atengdo basica.

Também, aponta-se a importancia do envolvimento dos
trabalhadores nos processos decisérios do trabalho, a fim de
possibilitar a ressignificagdo de suas praticas na busca de
uma construgdo cotidiana deste trabalho, frente ao desafio
de consolidar e fortalecer uma rede e atencdo a saude
mental, acolhimento e vinculo

capaz de promover

terapéutico, ofertar um tratamento que propicie a
autonomia do usuario. Neste cenario, apontam-se desafios
aos trabalhadores.

Observa-se, assim, a preméncia de serem realizadas
discussdes tanto na academia, pois esta, ainda, mostra-se

distante dos cenarios de atuagdo, especialmente das
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politicas publicas, como no setor de salde, com gestores e
profissionais, acerca da tematica em questdo, bem como
suas repercussdes na saude dos usudrios dos servicos de
saude mental, uma vez que a Politica sobre Drogas
apresenta suas acGes embasadas no carater de rede de
atencao e pautadas na diretriz de redugao de danos.
Acredita-se que repensar as praticas de cuidado de
modo a (re)organizar a maneira cCoOmo 0S Servigos se

estruturam e a fim de compor uma rede de atengdo e
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