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SAUDE MENTAL NA IV REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Mental Health in The IV Health Region of Pernambuco: An Experience Report

RESUMO: O presente artigo se propde a refletir sobre a saude mental na 1V regido de satde do
estado de Pernambuco, permeando pela Reforma Psiquiatrica Brasileira em um contexto de
regionalizacdo no agreste setentrional do estado. Foram consideradas as vivéncias de uma
profissional de fisioterapia residente de salde coletiva da Escola de Governo de Salde Publica de
Pernambuco — ESPPE, a qual passou dois anos na regido e, dentre esse tempo, trés meses na
coordenacdo da politica de satde mental. A salde mental ainda ndo € uma linha de cuidado
prioritaria para a gestdo do SUS na regido, mesmo tendo o estado de PE delimitado a mesma como
uma das linhas de cuidado a ser estruturada nas regifes de salde. A reforma psiquiatrica precisa ser

descentralizada e chegar ao agreste setentrional do estado de Pernambuco.

Palavras — chave: 1V Regido de Saude. Saude Mental. Residente. Satde Coletiva. Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

ABSTRACT: This article proposes to reflect on mental health in the IV health region of the state of
Pernambuco, permeating the Brazilian Psychiatric Reform in a context of regionalization in the
northern agreste of the state. The experiences of a physiotherapist resident in Public Health of the
School of Public Health of Pernambuco - ESPPE, who spent two years in the region and, during this
time, three months in the coordination of mental health policy were considered. Mental health is
still not a priority care line for the management of the SUS in the region, even if the state of PE
delimited it as one of the care lines to be structured in the health regions. The psychiatric reform
must be decentralized and reach the northern agreste of the state of Pernambuco.

Keywords: IV Health Region. Mental health. Resident. Collective Health. Brazilian Psychiatric
Reform.



INTRODUCAO

Este artigo é fruto da experiéncia de uma fisioterapeuta residente em salde coletiva na IV
regido de salde do estado de Pernambuco (PE). Apresenta como objetivo geral relatar essa
experiéncia trazendo elementos observados tanto durante os dois anos na regional, bem como,
durante o rodizio na coordenacdo da salde mental, e, como objetivos especificos: refletir sobre o
processo de regionalizacdo da salde e sua influéncia na consolidacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) regional e compreender o papel da Geréncia de Atengdo a Saude (GERES) no
fortalecimento da politica de saide mental, levando em consideracdo 0s preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira em um contexto de regionalizacdo no agreste setentrional do estado de
Pernambuco.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva com Enfase em Gest&o de
Redes de Atencdo a Saude propde aos profissionais da saude uma especializacdo em servico, de
forma regionalizada, com foco na salde coletiva e nas politicas de estruturacdo de rede. A
experiéncia vivida pelas(os) residentes nas GERES e nos espacos de governanca, possibilita uma
aproximagdo com a realidade, levando a um amadurecimento e a constru¢cdo de uma critica
reflexiva sobre as redes de salde. Dessa forma, € através de uma experiéncia de dois anos
vivenciando a IV regional e a afinidade da autora pela saide mental que se deu origem a esse
trabalho. Além de acreditar na importancia em deixar um produto para a regido que acolheu a
residente, tendo como horizonte o fortalecimento do SUS e a integralidade do cuidado das pessoas
em sofrimento mental no agreste setentrional de PE.

A luta pelos direitos dos “pacientes psiquidtricos” tem como marco inicial o ano de 1978,
quando surge o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) formado por
trabalhadores do movimento sanitario, associa¢fes de familiares, sindicalistas, pessoas com longo
histdrico de internacdo, dentre outros. O MTSM protagonizou uma série de lutas no pais, além de
construir uma forte critica ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas em sofrimento mental (AMARANTE, 1995).

A discusséo sobre modelo assistencial em satide mental no Brasil & uma realidade recente,
conquistada através de um processo de luta histérico, marcado pela desinstitucionalizagdo, e que
acredita na superacdo da violéncia asilar e da institucionalizagdo. Este movimento, que se iniciou no
final da década de 70 e perdura até os dias atuais, € conhecido como Movimento pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e incorpora o conceito de cidadania como ponto fundamental de luta, uma
vez que ao “louco” € retirada a possibilidade em se ter direitos e cidadania (AMARANTE, 1996).

No campo legislativo e normativo, o projeto de lei 3.657/89, apresentado pelo Deputado

Paulo Delgado (PT/MG), € um marco na década de 1980. Transformado na Lei Paulo Delgado
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(10.216/01), apos doze anos, redireciona a assisténcia em satde mental, privilegiando o cuidado no
territorio e dispondo sobre a protecdo e o direto das pessoas com transtornos mentais. Ainda nessa
década € aprovada a constituicdo federal de 1988 (CF 88), reconhecida como “constitui¢do cidada”
por garantir direitos nunca antes conquistados pelo povo brasileiro, além de trazer como
fundamental o principio da dignidade humana. O texto supracitado, ainda em vigor no pais, €
aprovado, reconhecendo a salde como um direito social, ou seja, inerente a condicdo de cidad&o,
sendo responsabilidade do estado em garanti-la (PAIM, 2009).

Com a aprovacdo da CF 88, vinculada a concepcdo de Seguridade Social, € aprovado o
capitulo da salde. Surge ai 0 SUS como o sistema de satde universal do pais, no qual serd
financiado, solidariamente, por toda a sociedade através de impostos e contribui¢fes. O SUS ¢é
aprovado, tendo como um dos principios o direito universal e igualitario as acbes e servicos para
promocdo, protecdo e recuperacdo, organizado em rede de forma hierarquizada e regionalizada
(PAIM, 2009).

Essa forma de organizacdo é uma tentativa de garantir a toda a populacgdo o acesso integral,
desde a atencdo primaria até a alta complexidade. Sendo dessa forma, a regionalizacdo uma diretriz
organizativa desse sistema. Apesar de a regionalizacdo constar como uma diretriz do SUS desde a
década de 90 com a lei 8.080, esse processo s inicia efetivamente no pais apds o Pacto Pela Saude
em 2006. Este, aprova algumas mudancas para a regionalizacdo a partir do Pacto de Gestéo, que
apresenta como eixo estruturante a regionalizacao solidaria e cooperativa.

Levando em consideracdo as diretrizes do Pacto Pela Saude, os municipios e estados
rediscutem o desenho de suas regides de saude, redefinindo assim os novos Planos Diretor de
Regionalizacdo (PDR) estaduais. Em 2009, foi deflagrado o processo de regionalizagdo em
Pernambuco, na necessidade de uma nova conformacéo territorial. A partir do novo PDR de PE, a
IV Regido de saude passa a fazer parte da Il macrorregido - agreste, sendo composta por trinta e
dois municipios, sdo eles: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o Felix, Caruaru, Cupira,
Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatatba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocéo, Riacho das Almas,
Sairé, Sanhard, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambucd, Sdo Bento do Una, Sédo
Caitano, Sao Joaquim do Monte, Tacaimbo, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes (BRASIL,
2011).

Ainda, através do novo PDR foram priorizadas oito linhas de cuidado a serem trabalhadas
nas regibes de salde, levando em consideragdo o perfil epidemiolégico do estado e as necessidades
assistenciais com maior impacto na salde da populagdo. Dentre as linhas de cuidado priorizadas,
pode se destacar aqui a saude mental, pela necessidade de estruturacdo de uma rede substitutiva de

forma articulada de modo a promover a atencéo integrada (BRASIL, 2011).



Através da GERES, o estado é responsavel pela coordenacao do processo de regionalizacao
e tem como funcdo gerenciar a politica regional de saude, além de regular, monitorar, avaliar as
metas estabelecidas e coordenar a construgdo da Rede de Atencdo a Saude Regional, garantindo o
acesso da populacdo aos servicgos de saude (PERNAMBUCO, 2018).

Entendendo a regionalizacdo e a reforma psiquiatrica como um movimento ainda em curso
no pais, legislacBes que favorecem o fortalecimento da politica de saude mental em um contexto de
regionalizacdo, sdo mecanismos de suma importancia. Dito isso, o decreto 7.508/11, regulamenta a
Lei n® 8.080/90 para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa. O mesmo decreto define a atencdo psicossocial como uma das
acOes a serem desenvolvidas para se instituir uma regido de salde, caracterizando a atengdo
psicossocial como porta de entrada as agdes e aos servicos de saude e dispondo sobre a Comissao
Intergestores Regional (CIR) (BRASIL, 2005).

A partir do compromisso ético de integracdo entre formacao-servigo-comunidade, a
residente de salde coletiva aposta nesse relato de experiéncia como uma forma de subsidiar o
debate sobre a Politica de Saude Mental no agreste setentrional do estado de PE. Uma vez que a
mesma compreende a segunda regido mais populosa do estado, tendo passado na Ultima década por
um processo de fechamento de Hospital Psiquiatrico, além de apresentar assisténcia especializada
deficitaria, com baixa oferta de servigos de salde mental e falha na integralidade do cuidado. Foram
constatadas também lacunas na atencdo a satde mental infanto-juvenil e relativa a questdo de alcool
e outras drogas. Além disso, o estudo traz um debate importante sobre uma das linhas de cuidado
escolhida por Pernambuco no ano de 2009 como prioritaria em sua estruturacdo nas regides de

saude.

METODO

O presente estudo esta inserido nos pressupostos do método qualitativo na area de salde
mental com foco no processo de regionalizacdo da saude, visando subsidiar o debate acerca da
Politica de Saude Mental na 1V regido de saude do estado de PE. Segundo Flick (2009), os aspectos
fundamentais de uma pesquisa qualitativa consistem na adequada escolha de métodos e teorias
convenientes; no reconhecer e analisar as diferentes perspectivas; nas reflexdes dos pesquisadores a
respeito de suas pesquisas como parte do processo de producdo de conhecimento.

Assim sendo, as discussdes aqui propostas sdo baseadas no didrio de campo da autora, que
ao longo desses dois anos poOde registrar as percepgoes, informacdes, questionamentos e aspectos
observados e pertinentes a pesquisa, confrontando e aprofundando o debate a partir dos referenciais
tedricos utilizados no trabalho. O diario de campo apresenta grande valor na constru¢do de uma

pesquisa qualitativa, porque ele possibilita ndo apenas os registros das vivéncias e observacoes,
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como também sentimentos, curiosidades, inquietacdes, dentre outros, ou seja, possibilita o

detalhamento da pesquisa.

A experiéncia aqui relatada aconteceu entre marco de 2016 e fevereiro de 2018, durante esse
periodo a autora pOde trabalhar nos trés setores da GERES, sendo eles: o Departamento de
Planejamento e Regulacdo, o Departamento de Atencdo a Salde e o de Vigilancia em Salde. No
rodizio de marco a maio de 2017, a residente ficou responsavel pela politica de saide mental na
regiao, isso envolve cinco dias de trabalho, oito horas diarias, totalizando uma carga horaria de
trabalho de 40 horas semanais, com participacdo em atividades especificas de salde mental, tanto a

nivel municipal e regional, como também estadual.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Inicialmente se faz necessario refletir sobre o processo de regionalizacdo da salde e sua
influéncia na consolidacdo da RAPS da IV regido de saude de PE para, em seguida, compreender o
papel da GERES no fortalecimento da Politica de Satde Mental. Durante o texto a autora ira relatar
sua experiéncia e sua visao critica reflexiva, além de inquietacfes registradas em seu diario de
campo tanto durante seu periodo de vivéncia na regional de uma forma geral, como também
especificamente na coordenacdo da politica de salde mental na regido. Como base para as

discussdes, serdo levados em consideracao os preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Desafios da regionalizacdo da saude em contexto de desigualdades no agreste setentrional de
Pernambuco

O Brasil é um pais que apresenta uma estrutura federativa com trés esferas autbnomas de
governo: federal, estadual e municipal. O SUS se organiza levando em consideracdo essa
configuracdo triplice de autonomia. Antes da CF88 toda a responsabilidade sobre a salde estava
centrada na esfera federal, ap6s a conquista da constituicdo e, consequentemente, a consagracao da
esfera municipal enquanto ente federativo, ocorreu a transferéncia de responsabilidades e recursos
do nivel central para 0 municipal, o qual passa a ser responsavel pelo provimento de bens e servi¢os
aos seus cidadaos (DOURADO, ELIAS, 2011).

Durante o periodo da década de 80 aos anos 2000, apesar da regionalizacdo constar na lei
8080/90, pouco se fez no pais na perspectiva de regionalizar a saide. Toda movimentagéo existente
nessa época era relacionada ao processo de garantia de autonomia aos municipios, conhecido como
municipalizacdo. O resgate do debate sobre a regionalizacdo se da apenas na década de 2000,
especificamente com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) em 2002. Essa norma
aponta que, para ocorrer o processo de descentralizacdo em consonancia com a organizacao das

redes de atencdo a saude, era necessario ocorrer a regionalizacdo da saude (MACHADO, 2009).



Na pratica, essa regionalizacdo também ndo acontece em 2002 através da NOAS e s6 inicia
de fato no pais apds o pacto pela salde, em 2006. A literatura aponta algumas razdes para a falta de
sucesso da regionalizacdo durante todo esse periodo no Brasil. A primeira seria o fato do processo
de municipalizacdo ter ocorrido através da relacdo direta entre municipios e a esfera federal,
fragilizando a relacéo entre os estados e 0s municipios, o que se expressa até hoje nas relacdes entre
GERES e municipios. Um segundo desafio é o desprovimento financeiro por parte do estado,
dificultando a criacdo das redes de atencdo a salde com base nos preceitos da regionalizacdo
(LEVCOVITZ, LIMA, MACHADO, 2001).

A realidade atual da IV GERES, até 07 de marco de 2018, é de pouca credibilidade diante
dos municipios, é possivel perceber que a falta de financiamento por parte do estado leva a
fragilidade no didlogo para pactuacdo das redes de saude na regido. Além disso, a grande autonomia
por parte de alguns municipios, por exemplo Caruaru, leva a uma fragilidade na prética de trabalho
da GERES com o municipio. Sobre isso, Santos e Campos (2015) apontam os efeitos em considerar
0 municipio como ndcleo organizacional do sistema e deixar de lado a regido de saude, trazendo
que, ao passo que existiram experiéncias positivas em municipios de contexto favoravel, em outras
realidades se instalou uma fragmentacdo do sistema, em nome desse protagonismo municipal em
definir sua propria politica de gestdo e de atencdo a saude, gerando iniquidades e desigualdades
comprometendo a sustentabilidade das redes locais.

Com o novo PDR e a nova conformacdo territorial, o estado ficou divido em quatro
macrorregides, doze regifes e onze microrregides. Diante desse novo processo a IV regido ficou
delimitada no agreste setentrional de PE abrangendo 32 municipios, sendo a regido de salde mais
populosa de todo o estado, tendo uma populacdo em média de 1.324.382 habitantes. A realidade
dessa regido tdo extensa é de expressiva desigualdade entre os municipios, variando desde o aporte
populacional, com o municipio de Caruaru com 277.982 habitantes e 0 municipio de Ibirajuba com
7.719 habitantes, até a oferta de servicos de saude municipais, como por exemplo, os poucos CAPS
existentes nos municipios da IV regido eram tipo | ou Il, pelo aporte populacional das cidades,
existindo apenas CAPS adulto 24h e Alcool e outras Drogas somente no municipio de maior aporte
populacional, Caruaru, sendo ainda servigos nao regionalizados (BRASIL, 2011).

Essa desigualdade entre os municipios traz grandes consequéncias para a saude da
populacdo da regido. Dourado e Elias (2011), relatam que aqueles municipios com maior aporte
populacional ou mais inseridos economicamente e com maior capacidade instalada na rede
assistencial s os que possuem maior poder politico nas relacdes regionais. E possivel perceber
essa relacdo muito forte na IV GERES através do municipio de Caruaru, o qual apresenta maior
populacdo e maior rede municipal de saide, sendo 0 municipio que recebe recursos financeiros,

atraves de pactuacdes, para atender a demanda advinda dos outros municipios. Dessa forma, a rede
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de satde de municipios menores nédo ¢ fortalecida; as desigualdades interregionais crescem, além de
criar barreiras de acesso ao sistema de salde.

O PDR de PE, ap6s a publicacdo do decreto 7.508 em 2011, sofre uma readequacao para
garantir as diretrizes para a configuracdo de uma regido de salde. Esse decreto traz as acOes e 0S
servigos minimos necessarios para se instituir uma regido de saude, dentre elas estdo as acdes e
servigos voltados para a atencdo psicossocial. O documento ainda define a atencdo psicossocial
como porta de entrada na rede de atencdo a saide. Além de todas essas conquistas, o capitulo V do
decreto, trata das comissdes Intergestores, sendo a Comissdo Intergestores Regional (CIR), de
ambito regional e vinculada a secretaria estadual de saide (BRASIL, 2011).

O novo PDR delimita, ainda, a satde mental como uma das linhas de cuidado prioritérias,
objetivando a estruturacdo da rede de atencdo psicossocial nas doze regies de salde do estado. Na
IV GERES, até inicio de 2018, a RAPS regional era composta apenas pelo Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), ndo existindo nenhum outro tipo de dispositivo na rede como
residéncias terapéuticas, unidades de acolhimento, centro de convivéncia, CAPS 24h, dentre outros.
Desta forma, a realidade da saide mental na regido é de um vazio assistencial no cuidado as pessoas
em sofrimento mental (BRASIL, 2011).

Durante a experiéncia da residente nos espacos de governanca foi possivel perceber que a
salde mental ndo era uma pauta recorrente nas reunides; grande fragilidade nas relacdes entre
estado e municipios; presenca de gestdo municipais e estadual com praticas manicomiais e pouca
credibilidade da GERES diante dos municipios, todos influenciando na estruturacdo da RAPS.

A reunido da CIR é uma forma de institucionalizar o relacionamento horizontal entre os
governos municipais e 0 emprego de processos decisorios compartilhados com o estado. Ou seja, é
na CIR onde a politica da regido é pensada e pactuada, através dos secretarios de saude e a
representacdo do estado, na figura do diretor da GERES. Durante participacdo nas reunides da CIR,
tanto apenas como ouvinte, como também representante da saude mental pela GERES, foi possivel
perceber que o lugar das pautas da saude mental era restrito aos informes ou algum tipo de
seminario para relembrar aos secretarios a “rede” de saide mental que existia na época
(DOURADO, ELIAS, 2011).

Entretanto, na verdade, durante as discussdes realizadas na CIR era explanada a RAPS que
seria necessaria na regido. Vale ressaltar que em 2014, através da resolucdo CIR N° 250 e
Colegiado Intergestores Bipartite (CIB) N° 2.692, foi pactuado o desenho da RAPS da IV regido de
salde, definindo os pontos de atencdo para cada municipio de acordo com o numero de habitantes e
especificidades regionais, porém essa RAPS no inicio de 2018 possuia apenas um unico dispositivo.

A prética da CIR era de uma reunido onde poucos dos secretarios compareciam — mesmo

sendo obrigatério — e as pautas relacionadas a assuntos financeiros eram as mais debatidas, e, por
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gerarem certo interesse aos secretarios, 0s mesmos se faziam presentes. De forma semelhante, nas
reunifes da Camara Técnica (CT), a saude mental raramente aparecia na pauta das discussdes,
talvez por ndo ter a presenca do responsavel pela politica a nivel regional. Ou seja, nesses espagos
ndo se debatia sobre as fragilidades da RAPS na tentativa em superar os desafios, tendo como
horizonte a integralidade do cuidado em saude mental, mesmo sendo a RAPS uma rede prioritaria
em sua estruturagéo para o estado de PE.

Diante disso, a IV regido necessita de dispositivos regionais como Centros de Atencdo
Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Residéncias Terapéuticas, Leitos Integrais dentre outros
dispositivos da rede, pois, varias pessoas em sofrimento eram deslocadas para a capital do estado,
pela auséncia de um dispositivo 24h regional, sendo encaminhadas aos manicémios ainda existentes
em Recife, contrariando toda a I6gica do cuidado no territorio, perto da familia e da comunidade, a
qual acredita a reforma psiquiatrica brasileira.

E importante lembrar que embora exista financiamento a nivel nacional, avancos regionais
nas redes de atencdo locais exercem um papel politico decisivo e trazem questdes de grande
importancia para a saide mental. Apesar de varias décadas de luta no campo da salde mental o
cuidado a pessoas em sofrimento mental, no geral, ainda é um desafio. Cuidar no territorio, perto da
familia, a transferéncia do financiamento dos hospitais psiquiatricos para a rede substitutiva, etc.,
ainda enfrenta diversas barreiras sociais, institucionais, politicas, econdmicas, produzindo a
chamada “contrarreforma” (AMARANTE, TORRE 2010).

A geréncia de atencdo a saude e seu papel no fortalecimento da politica na regidao

A representacdo do estado nas regifes de saude se da através das GERES, a qual tem como
atribuicdo regular, monitorar e avaliar as metas estabelecidas. Enguanto responsabilidade, a GERES
coordena o processo de regionalizacdo, ou seja, a construcdo da Rede de Atencdo a Salde Regional
junto aos municipios (cogestdo). No caso especifico da IV regido, essa cogestdo se da juntamente a
trinta e dois secretarios de saude (PERNAMBUCO, 2018).

A GERES deve trabalhar em parceria com a Secretaria Estadual de Salde, dessa forma, o/a
responsavel pela politica de Saude Mental deveria ter uma via de comunicagdo continua com a
Geréncia de Atencédo a Saude Mental (GASAM) do estado de PE; participar do colegiado estadual e
regional de saide mental e da reunido do grupo condutor regional, para, a partir disso, realizar as
articulacBes necessarias, nos espagos de governanca da regido, na tentativa de possibilitar o
desenvolvimento de algumas aces e servicos de saude mental.

Na IV regional, o responsavel pela politica de saide mental também era responsavel pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Quando ocorreu o primeiro rodizio na saide mental,

pouco foi possivel compreender sobre o papel da GERES no fortalecimento dessa politica e a
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realidade atual da saide mental na regido, pois existia uma sobrecarga de trabalho incompativel
com a possibilidade do trabalhador na época, atender a demanda do PNI, da saide mental e ainda
realizar atividades de preceptoria.

A grande maioria das trabalhadoras e trabalhadores eram responsaveis por mais de um
programa/politica e a possibilidade de realizacdo de um trabalho com qualidade em todas as
politicas que se era responsavel se torna pequena, para uma demanda em uma regido com trinta e
dois municipios. Por exemplo, uma so trabalhadora era responsavel pela politica de salde da pessoa
idosa; politica de satde da populacdo negra; politica de saude da pessoa com deficiéncia e a politica
de saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT).

Uma das maiores inquietacfes registradas pela autora durante esse periodo foi a ndo
existéncia de um profissional exclusivo para a politica de salde mental, uma vez que era notério a
dificuldade do trabalhador responsavel lidar com um programa que precisa distribuir vacinas e
realizar campanha em tantas cidades, e, a0 mesmo tempo, suprir a demanda de uma politica tdo
jovem, desafiadora e com quase nenhuma estrutura na regido, como a politica de saide mental.
Essas escolhas por parte da GERES reforcam a realidade de uma instituicdo manicomial, quando se
opta por ndo colocar para satide mental um(a) trabalhador(a) que terd seu tempo de trabalho voltado
para a melhoria e fortalecimento da politica na regiao.

A presenca de um profissional responsavel pela politica nos espacos de governanca da
regido como CT e CIR € de extrema importancia para o fortalecimento da politica, levando-os
desafios da saude mental debatidos em colegiados e reuniGes de grupo condutor regional, para
serem discutidos e pensados pelos gestores municipais da sade.

Durante a experiéncia da residente na coordenacdo da satde mental foi possivel vivenciar
momentos onde secretarios(as) de salde pediam suporte para lidar com os processos de judializacao
da salde, onde juizes ordenavam a internacdo compulséria de criancas e adolescentes em
sofrimento mental por uso abusivo de alcool e outras drogas e 0s gestores ndo sabiam qual caminho
seguir sendo o da institucionalizacdo imediata dessas criancas e adolescentes na capital, mesmo
devendo ser a internacdo compulséria Ultima alternativa ao cuidado das pessoas em sofrimento
mental, como preconiza a lei 10.2016/2001. Apesar desses episodios de internagdo compulsoria
recorrentes na regido, na pratica, ndo houveram mudancas que favorecessem o fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial.

Os gestores sanitarios demostravam possuir pouco conhecimento sobre a politica de saude
mental, ou seja, um desconhecimento sobre os programas e dispositivos voltados a pessoas
advindas de longas internac@es, além do desconhecimento sobre alguns dispositivos que compde a
RAPS como a unidade de saude da familia, SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

dentre outros. Somado a isso, era notério o pouco que se disponibilizavam a fazer, em seus
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municipios, pelos trabalhadores e trabalhadoras da saude mental, como exemplo, liberar carro para
os profissionais participarem de algum curso, oficina, atividade, reunido de grupo condutor,
colegiado estadual na capital, dentre outros. O que reforca a ideia de gestdes com praticas
manicomiais e que pouco conhece sobre a reforma psiquiatrica brasileira.

Diante desse fato, pouco se fez, nesses dois anos, com relacdo a satide mental na regido, e 0
trabalho na tentativa em dialogar com gestores sanitarios objetivando o fortalecimento da politica
de salde em meio a uma gestdo manicomial, com interesses politicos e financeiros, € bastante
complexo. O papel de qualquer trabalhador(a) responsavel por essa politica é desafiador, pois diante
de tantas barreiras é radical trabalhar para que a salide mental seja prioridade em alguma das
reunibes da regido; é necessario superar a conjuntara politica e as relacbes de poder locais,
colocando em risco a oportunidade de emprego, ndo s6 na GERES, mas em qualquer um dos trinta

e dois municipios da regiao.

CONSIDERACOES FINAIS

Discutir sobre saude mental é uma possibilidade recente no Brasil, bem como sobre a
regionalizacdo da saude. Pernambuco, em 2009, define a satde mental como linha de cuidado a ser
priorizada nas regifes de salde, entretanto, através da vivéncia da autora dessa pesquisa, muitos
desafios estdo pelo caminho para que a saide mental se torne uma linha de cuidado prioritaria na IV
regido de satde do estado, sendo a realidade atual ndo de fragmentacdo do cuidado, mas sim, da
inexisténcia desse cuidado as pessoas em sofrimento mental. A RAPS regional ndo se encontra
estruturada e existe um desconhecimento por parte da maioria dos gestores sanitarios da regido a

respeito da reforma psiquiatrica brasileira.
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