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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura cientifica em ambito nacional & procura de barreiras e potencialidades para a
regionalizagdo do cuidado em saude mental. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa feita na primeira
semana do més de abril de 2024 nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Biblioteca Virtual em Saude, por meio da combina¢cdo com
operadores booleanos de descritores controlados: Servigos de saude mental; Assisténcia a salde mental;
Regionalizagdo da saude. Resultados: os artigos analisados apontaram que constituem barreiras para a
regionalizagdo do cuidado em saude mental a estagnacao na implantacéo de servicos que compdem a rede,
o subfinanciamento crénico do setor salde e, em especial, da salde mental, e a visdo municipalista de que
um servico funciona sozinho, recortado e desarticulado de sua regido de salude ou dos outros servi¢os. O
matriciamento é apontado como possivel ferramenta de superacgédo dos problemas. Consideragdes finais: O
estudo possibilitou debater essas barreiras, dissecando-as, para ajudar no enfrentamento das dificuldades e
pensar em solugfes ou formas de contornar os problemas, além de indicar caminhos para mirar novamente
na ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial.

Palavras-chave: Servicos de saude mental, Assisténcia a salde mental, Regionaliza¢do da saude.
ABSTRACT

Objective: To review scientific literature at the national level looking for barriers and potential for the
regionalization of mental health care. Methods: This is an integrative review carried out in the first week of
April 2024 in the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and Virtual Health Library databases, through the combination with Boolean operators of controlled
descriptors: Mental health services; Mental health assistance; Regional Health Planning. Results: the articles
analyzed pointed out that the stagnation in the implementation of services that make up the network, the
chronic underfunding of the health sector and, in particular, mental health, constitute barriers to the
regionalization of mental health care, and the municipalist view that a service operates alone, separated and
disjointed from its health region or other services. Matrix support is highlighted as a possible tool for
overcoming problems. Final considerations: The study made it possible to debate these barriers, dissecting
them, to help face difficulties and think of solutions or ways to overcome problems, in addition to indicating
ways to aim again at expanding the Psychosocial Care Network.

Keywords: Mental health services, Mental health assistance, Regional Health Planning.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura cientifica a nivel nacional buscando barreras y potencial para la regionalizacion
de la atencién en salud mental. Métodos: Se trata de una revisién integradora realizada en la primera semana
de abril de 2024 en las bases de datos de la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Biblioteca Virtual en Salud, mediante la combinacion
con operadores booleanos de descriptores controlados: Servicios de Salud Mental; Atencion a Salud Mental;
Regionalizacion. Resultados: los articulos analizados sefialaron que el estancamiento en la implementacion
de los servicios que integran la red, la crénica falta de financiamiento del sector salud y, en particular, de la
salud mental, constituyen barreras para la regionalizacién de la atencién en salud mental, y la visién
municipalista. que un servicio opera solo, separado y desarticulado de su region sanitaria u otros servicios.
Se destaca el apoyo matricial como una posible herramienta para superar los problemas. Consideraciones
finales: El estudio permitié debatir esas barreras, diseccionarlas, ayudar a enfrentar las dificultades y pensar
soluciones o formas de superar los problemas, ademas de indicar caminos para apuntar nuevamente a la
ampliacion de la Red de Atencién Psicosocial.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, Atencién a la Salud Mental, Regionalizacion.

INTRODUCAO

A publicagdo da Lei da Reforma Psiquiétrica Brasileira permitiu mudancas na atengdo a saude mental com
vistas a redirecionar o modelo assistencial por meio da criacdo de uma rede diversificada de servi¢os
substitutivos de base comunitéria e antimanicomiais, assegurando a protecao dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. Entre os direitos previstos na politica publica brasileira de atencdo a saide mental esta
posto que os atendimentos e tratamentos devem ocorrer preferencialmente em servicos comunitarios que
visem a promocao permanente da reinser¢éo social do individuo em seu meio (BRASIL, 2001).

Apéds mais de 20 anos de publicagéo da lei 10216 (BRASIL, 2001) houve um movimento inicial substancial
de regionaliza¢8@o da atencdo em saude mental, com redirecionamento do financiamento para a¢des extra-
hospitalares e para servicos de base comunitéria, por meio de pactuacao entre Unido, estados e municipios,
além das comissfes intergestores regionais para estruturacdo e ampliacdo da Rede Atencdo Psicossocial
(RAPS) no Brasil (MACEDO JP, et al., 2017).

Assim, a proposta de desinstitucionalizacdo e regionalizagdo da atencéo psicossocial brasileira, pos-
reforma psiquiatrica, precisou estar calcada em diferentes densidades de atendimento terapéutico,
considerando servigos de base territorial, substitutivos aos hospitais psiquiatricos, tais como os Centros de
Atencé@o Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura, Unidades de
Acolhimento, leitos de saude mental em hospital geral (BRASIL, 2004). Ela precisou também fomentar
processos de trabalho interdisciplinares e articula¢des intersetoriais (COFEN, 2022).

Regionalizar salde é uma estratégia politica brasileira de organizar a oferta de servi¢os, acesso, eficiéncia,
reducédo de custos, aumentar a satisfagdo do usuéario e diminuir as desigualdades, a fim de produzir impactos
positivos nas condi¢des sanitarias e na vida das popula¢des, além de tentar superar a fragmentagéo da oferta
de servicos numa acao conjunta e colaborativa entre municipios, formando as chamadas Regides de Saude
(MACEDO JP, et al., 2017). Por outro lado, as Redes de Atencdo sdo arranjos organizativos com agdes e
servigos de salde de diferentes niveis de complexidade assistenciais e tecnoldgicos do sistema de saude,
gue se integram com o apoio técnico, logistico e de gestéo, e que objetivam a garantia da integralidade do
cuidado em saude (MACEDO JP, et al., 2017).

Dessa maneira, os dispositivos regionais das Regiées de Saude devem constituir acesso preferencial de
todo o sistema de salde e, em particular, da satde mental (OKA CPB e COSTA PHA, 2022). No entanto, em
se tratando da RAPS, o que se vé ao longo desses mais de 20 anos é um avango expressivo nos anos iniciais,
gue cursou com grande expanséo e interiorizacdo dos servicos, mas sequencial lentificacdo até a estagnacéao
gue se observa hoje (MACEDO JP, et al., 2017). Esse avanco da regionalizacdo do cuidado em saude mental
esta sendo atravessado pelas contradicbes da contrarreforma, pelo neoliberalismo, pelo incentivo a
internacdo psiquiatrica, pelo financiamento de comunidades terapéuticas e estimulo a uma abordagem
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proibicionista em relacdo ao uso de alcool e outras substancias psicoativas (CRUZ NFO, et al., 2020). A
contrarreforma tem garantido e sustentado a manutencdo do modelo hospitalocéntrico a custa do
desabastecimento dos servigos de base territorial e comunitaria, e vem reestabelecer a logica asilar-
manicomial (COELHO VAA, et al., 2022).

Portanto, ha necessidade de se debater e investigar quais sdo as barreiras atuais para a regionalizagao
do cuidado em saude mental. Pois, com base nessas evidéncias, é possivel fomentar a robustez da RAPS
com instrumentos refinados e coordenados, que atendam desde transtornos mentais leves até o manejo das
crises; € nao somente reafirmar a reforma psiquiatrica brasileira, como também garantir a efetivacdo da
politica, respeitando o contexto social no qual o individuo esté inserido (COELHO VAA, et al., 2022).

Considerando o exposto, a pesquisa objeto deste artigo teve por objetivo revisar a literatura cientifica em
ambito nacional, a procura de barreiras para a regionalizacao do cuidado em saude mental e, adicionalmente,
listar potencialidades, caso sejam identificadas. Ademais, ndo se teve a pretensdo de realizar uma
comparacdo geopolitica, mas sim de encontrar as dificuldades em comum e/ou mesmo estratégias inovadores
de cuidado que orientem a tomada de deciséo, para mirar novamente na ampliacdo da RAPS.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que tem a intencdo de sintetizar achados obtidos em
investigacdes sobre um tema ou questé@o, de maneira sistematica, organizando informacdes amplas a respeito
de um determinado assunto ou problema, estabelecendo assim um corpo de conhecimento. Adicionalmente,
no emprego desse método é possivel promover a definicdo de conceitos e a revisdo de teorias ou analises
metodolégicas de pesquisas sobre topico particular (ERCOLE FF, et al., 2014), suporte para tomada de
decisdo, melhor pratica clinica e sintese do conhecimento e estado da arte sobre determinado assunto
Mendes KDS, et al. (2008). Mesmo néo se tratando de revisdo sistemética, para a apresentacdo e relatério
da pesquisa também foram observadas as recomendac¢des do Checklist PRISMA (Reporting systematic
reviews and meta-analyses).

Para executar a Revisdo Integrativa da Literatura, Mendes KDS, et al.(2008) defendem que sé&o
necessarios seis passos ou componentes: 1) estabelecimento de hipétese ou questao de pesquisa: escolha
do tema; objetivos; identificagdo de palavras-chave/descritores; estabelecimento da relagdo com a pratica
clinica; 2) amostragem ou busca na literatura: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; uso de
bases de dados; selecdo dos estudos; 3) categorizagdo dos estudos: extracdo das informacfes; organizacéo
e sumarizacao das informag6es; formagdo do banco de dados; 4) avaliagao dos estudos incluidos na reviséo:
aplicacdo de andlises estatisticas (se for o caso); inclusdo/exclusdo de estudos; analise critica dos estudos
selecionados; 5) interpretacdo dos resultados: discussdo dos resultados; propostas de recomendacgdes;
sugestbes para futuras pesquisas; 6) sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo: resumo das
evidéncias disponiveis; criacdo de um documento que descreva detalhadamente a reviséo (se for o caso).

Para determinar a questéo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO (SANTOS CMC, et al., 2007) em uma
versdo adaptada, uma vez que a investigagdo conduzida neste trabalho n&o € de natureza clinica. Assim, o
acrébnimo adaptado utilizado foi o PICo, em que as letras significam: P — Problema (Problem), | — Fendmeno
(Interest) e Co — Contexto (Context). Convertendo para o tema em questdo, P — Barreiras e Potencialidades,
| — Regionalizagdo e Co — Cuidado em Saude Mental. A busca na literatura foi feita na primeira semana do
més de abril de 2024 nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na propria
BVS, pela combinacdo com operadores booleanos de descritores controlados: servicos de saude mental;
assisténcia a saude mental; regionalizacdo da salde, e ndo controlados: Rede de Atencdo Psicossocial;
territorializagéo.

Foram feitos testes de combinacdes de descritores, a fim de encontrar o0 maior niimero de resultados e/ou
buscas que capturassem o maior nimero de resultados de interesse para a reviséo e, por fim, foram utilizados
apenas os descritores controlados.
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Foram elegiveis para a investigacdo as publicacfes feitas a partir de abril de 2001, com o lancamento da
Politica Nacional de Salide Mental. Foi desconsiderada a literatura cinzenta (manuais, guidelines, documentos
governamentais, dissertacdes e teses, editoriais etc.). A selecdo se deu, primeiramente, pela leitura de titulos
para verificar a elegibilidade para o estudo; os que prosseguiram tiveram resumos lidos e analisados e, se
contemplassem contelddos a respeito da pergunta de pesquisa, eram incluidos e lidos na integra. Para
extracdo e andlise dos dados, foi utilizada a técnica de fichamento de artigos (PAIVA FJO, 2019).

Para organizacéo, categorizacdo e apresentacdo dos dados, foram extraidas de cada artigo informacdes
como a autoria, titulo, base de dados, com indexacao e indicacéo de onde foi recuperado; ano de publicacao
(quadro sino6ptico 1) e seus principais resultados, apontando barreiras e potencialidades encontradas. A
sintese da revisdo foi apresentada na discussdao e, além disso, foi feita tentativa de se estabelecer
recomendacdes, determinar lacunas na literatura e indicar possiveis caminhos para novas investigacoes.

RESULTADOS

Com a estratégia de busca criada com os descritores, 350 resultados emergiram na base de dados,
desses, foram escolhidos resultados indexados nas bases de dados informadas anteriormente. Apés feitas
as exclusdes, andlise de titulos e resumos, um total de quatro estudos foram incluidos na revisdo, como
demonstrado na Figura 1 e no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma sobre o percurso da busca, selecéo e inclusao de estudos (n=4).
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Fonte: Sousa TV, et al., 2024.
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Quadro 1 - Artigos analisados (n=4).

Autores Principais Achados e apontamentos

Estagnacdo na implantacdo de servigcos, heterogeneidade na implantacdo da RAPS que
gera vazios assisténcias especialmente no caso dos servicos infantis, CAPS IlI,
consultérios na rua e servicos residenciais terapéuticos; Apesar do processo de
interiorizacdo da RAPS, a implantacdo isolada de servicos equipes ndo garante o
funcionamento adequado dos equipamentos; Falta de retaguarda para crises;
Subfinanciamento crénico e como a existéncia de comunidades terapéuticas prejudica o
financiamento de outros servicos; Visdo municipalista e o desafio que essa autonomia
impdem a descentralizacdo do cuidado uma vez que o que prevalece é a logica da
negociacéo e do interesse politico em detrimento de um planejamento regional que fomente
o fortalecimento das regifes de salude; A estratégia do matriciamento é apontada mesmo
na sua dificuldade de efetivagdo com a prevaléncia do paradigma biomédico, falta de viséo
e apoio da gestdo, resisténcia dos profissionais, a falta crbnica e alta rotatividade de
recursos humanos.

Houve um avanco bastante timido na implantagédo dos servigos de satude mental infanto-
juvenis que hoje sao insuficientes e desigualmente distribuidos (Vazios assistenciais); e
déficits em servigos para o publico infanto-juvenil; H4& um maior direcionamento das agdes
de saude mental para o publico adulto e uma invisibilidade para demandas das infantis o
gue acaba provocando um hiato entre os servigos; O matriciamento € apontado como
ferramenta para transposicdo de barreiras provocadas pelos vazios assisténcias por meio
da corresponsabilizacdo e continuidade do cuidado em rede.

Os vazios assistenciais fragilizam a RAPS; O subfinanciamento crénico associado a
Macedo JP, | dependéncia do setor privado, a falta de colaboracdo entre os municipios (visdo
et al. (2017) | municipalista), a falta de mecanismos regulatérios e as mdltiplas insténcias de coordenagéo
estéo entre os pontos que explicam as dificuldades de regionalizagéo.

Apesar da consolidagdo do modelo psicossocial de assisténcia a saude mental com a
ampliacdo da rede de servigos, ha, na contramdo, a inversdo do financiamento para

Coelho VAA,
et al. (2022)

Macedo JP,
et al. (2018)

Trapé TL e . o ~ . .
Campos RO servicos comunitdrios com énfase na é4rea do crack e outras drogas, além do
(2017p) subfinanciamento crénico da salde e em especial da saude mental; A regionalizagdo

também precisa alcancar a gestdo no que concerne o planejamento das a¢fes das regides
de salde e ndo se reduzir a a¢des isoladas e descoladas da rede (visdo municipalista).
Fonte: Sousa TV, et al., 2024.

De acordo com os principais achados, o0s autores e artigos analisados, foram identificadas como barreiras
para a regionalizacdo do cuidado em salde mental: a estagnhacéo na implantacdo de servicos que compdem
a RAPS (MACEDO JP, et al., 2017; COELHO VAA, et al., 2022), gerando vazios assistenciais e déficits em
servigos para o publico infantojuvenil (MACEDO JP, et al., 2018; COELHO VAA, et al., 2022) além da falta de
retaguarda para crises (COELHO VAA, et al., 2022); o subfinanciamento crénico do setor salde e em especial
da salde mental e o concomitante financiamento de comunidades terapéuticas, o que acaba por diminuir
ainda mais os recursos (MACEDO JP, et al., 2017; TRAPE TL e CAMPOS RO, 2017; COELHO VAA, et al.,
2022); e a visdo municipalista de que um servi¢o funciona sozinho, recortado e desarticulado de sua regido
de saude ou dos outros servicos que devem compd-la (TRAPE TL e CAMPOS RO, 2017; COELHO VAA, et
al., 2022). Embora a énfase do trabalho tenha sido a de identificar barreiras, 0 matriciamento é apontado
como possivel ferramenta de superacdo dos problemas (MACEDO JP, et al., 2018; COELHO VAA, et al.,
2022). Todos esses aspectos sdo discutidos a seguir.

DISCUSSAO

Operacionalizar a regionalizagéo e, portanto, as Regifes de Saude e as Redes de Atengdo é um processo
colaborativo entre servigcos e municipios para tentar superar a fragmentagdo do cuidado em saude, numa
acao conjunta e colaborativa (MACEDO JP, et al., 2017). Apesar de a regionalizagao dos servi¢os de saude
ocupar posi¢éo de destaque nas discussées sobre regionalizagéo do Sistema Unico de Salde, nos dltimos
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anos, esse processo ainda encontra barreiras e dificuldades para sua efetivacdo, a comecar pela
heterogeneidade da implantacdo de servicos da RAPS (COELHO VAA, et al., 2022). Desde a proclamagéo
da lei da Reforma, em 2001, houve um processo de aprofundamento da expanséo e regionalizacdo da rede
de servicos em salde mental. No entanto, nesse interim, € possivel perceber variagao quanto a velocidade
de implantacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS); depois de um ritmo mais forte, percebeu-se
uma desaceleracdo ao longo dos anos, evidenciando mais recentemente uma taxa de implantacdo desse
servico menor do que nos anos anteriores (MACEDO JP, et al., 2017).

E preciso considerar a complexidade intrinseca na estruturacédo de uma rede de salde mental pablica
integral e universal, com acdes que devem abarcar desde os transtornos mentais leves até o atendimento
das crises, além dos servicos de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial que exigem o
desenvolvimento de instrumentos refinados e coordenados, regulacdo e planejamento. Além disso, mesmo
com o avanco da interiorizagdo da RAPS e a implantagéo isolada de servicos e equipes, isso ndo garante o
funcionamento adequado dos equipamentos de saide (COELHO VAA, et al., 2022). Logo, é possivel perceber
gue a RAPS ainda carece de algo béasico, como a implantacdo adequada, em numero e qualidade, dos
servicos que a compdem.

As pesquisas analisadas destacam os chamados vazios assistenciais, ou seja, Regides de Saude que néo
possuem nenhum ponto da RAPS ou possuem estrutura incompleta e ndo condizente com o padrdo minimo
esperado, em se tratando de cobertura nos territérios de salde e que, portanto, demonstram grande
fragilidade (MACEDO JP, et al., 2017). Sdo chamados internacionalmente de desertos de servigos ou ainda
lacunas de servigo e, em especial, chama a atencao os servicos de saude mental infantojuvenil (WALKER
SC, et al., 2016) que, por serem direcionados a um publico mais invisibilizado, tiveram um avango muito mais
timido, gerando uma implantag&o desigual e ainda mais insuficiente (Macedo JP, et al., 2018; COELHO VAA,
et al., 2022).

Ainda sobre a insuficiéncia de servicos na rede, outro aspecto importante presente nos estudos
investigados € a falta de retaguarda para crises. Foi demonstrada baixa implantacdo de CAPSIII e CAPS
direcionados a publicos especificos (CAPS AD), o que revela que o investimento na implantagdo desses
dispositivos nao foi priorizado. Também ha uma insuficiéncia dos consultérios na rua que atendem a uma
populagdo com alta vulnerabilidade e que ndo sdo cobertos ou ndo acessam os servicos de salde e, também,
dos Servicos Residenciais Terapéuticos, 0s quais, sujeitos a administracdo municipal, ndo foram ampliados
como deveriam (COELHO VAA, et al., 2022). Assim como destacado por evidéncias provenientes de
investigacdes brasileiras, estudo internacional realizado em Zdansk (Pol6nia) sobre avaliacdo do programa
municipal de salde mental, contemplando as interven¢g8es no &mbito do modelo comunitério de cuidados de
saude mental e integracdo social de pessoas com doenca mental, também declara que a falta de
componentes obrigatérios previstos pelas politicas afeta a qualidade do cuidado dispensado
(JASTRZEBOWSKA A, et al., 2019).

Essa lentiddo e até mesmo estagnacdo no processo de substituicdo do modelo manicomial e na
implantagdo de servigos substitutivos também se deve a coexisténcia do parque asilar (MACEDO JP, et al.,
2017). Apesar da consolidacdo do modelo psicossocial de assisténcia a salde mental com a ampliacao da
rede de servicos, Trape TL e Campos RO (2017) referem haver, na contraméo, a inversdo do financiamento
para servicos comunitarios, ressaltando ser possivel notar forte énfase na area do crack e outras drogas. A
existéncia das comunidades terapéuticas prejudica o financiamento dos outros servicos (COELHO VAA, et
al., 2022). O financiamento do setor salide sempre sofreu cronicamente com déficit e em especial a salude
mental (TRAPE TL e CAMPOS RO, 2017).

Mais recentemente na histéria da saide mental brasileira houve um movimento de desmonte da politica
de salde mental por parte do governo federal. Essa reorientacdo da politica tratou de estimular a internacéo
psiquiatrica e fomentar a abordagem proibicionista em relacdo ao alcool e outras drogas, especialmente por
meio do financiamento de comunidades terapéuticas, além de reduzir o ritmo da implantacédo de servigos de
atencdo psicossocial no pais (Cruz NFO, et al., 2020), indicando, com isso, tratar-se de mais um levante das
tentativas de desmonte da RAPS.
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O subfinanciamento, a dependéncia do setor privado, falta de colaboracdo entre os municipios, falta de
mecanismos regulatérios e as mltiplas instancias de coordenacado configuram fatores dificultadores para a
regionalizagdo (MACEDO JP, et al., 2017). A regionalizagdo também precisa alcancar a gestdo (TRAPE TL e
CAMPOS RO, 2017). Os autores apontam que a autonomia municipal constitui um desafio para a
descentralizagéo por conta da ldgica de negociacdo de interesses politicos no lugar de um planejamento
regional, aliada ao déficit do financiamento federal de maneira proporcional e de forma a fomentar o
fortalecimento de Regides de Salude (COELHO VAA, et al., 2022).

Portanto, essa visdo municipalista, segundo Trape TL e Campos RO (2017), repercute em falta de
pactuacao regional dos servicos, sobretudo onde ha grande extensdo territorial, baixa densidade
populacional, deficiéncia logistica, auséncia de participacéo popular, dificuldades de alocacdo e contratacao
de recursos humanos, além de sobrecarga para as regides mais populosas (COELHO VAA, et al., 2022).

Ademais, nos territérios de menor abastecimento de servigcos e com pontos da rede que trabalham de
forma desarticulada dos demais equipamentos da regido de salde e sozinhos do ponto de vista intersetorial,
os desafios para superar a fragmentacao de oferta de servigcos séo ainda maiores (MACEDO JP, et al., 2017).

Além disso, ha uma necessidade de articulacdo na perspectiva de intersetorialidade e gestéo territorial. A
falta de servigcos que integrem ndo s6 a¢bes em salde, mas, também, a baixa articulacdo em ambito
intersetorial, da educagdo, da assisténcia social, da justica e economia, recrudescem a fragmentagdo do
cuidado em um mesmo territério ou regido de saude. Portanto, € necessario ampliar e aprofundar a
desinstitucionaliza¢do por meio da articulagéo intersetorial no territério. Nesse contexto, 0 matriciamento &
apontado com uma ferramenta para superacdo das dificuldades, dos vazios assistenciais e para
corresponsabilizacdo e continuidade do cuidado em rede (Macedo JP, et al., 2018).

O matriciamento oportuniza as discussdes em territorio, aproxima os servigos de saude envolvidos, se
torna uma troca produtiva de saberes e praticas, favorecendo a redugéo do receio por parte dos profissionais
em lidar com pessoas em sofrimento psiquico; ele também constitui forma de promover a salde e a
desinstitucionalizacdo. Mesmo assim, h& certas dificuldades relacionadas a essa pratica no que diz respeito
as responsabilidades de cada um dos atores envolvidos, com pouco envolvimento da gestdo no processo,
além de aspereza nas relacdes profissionais (IGLESIAS A e AVELLAR LZ, 2019).

Mesmo nas equipes multiprofissionais na APS — eMulti, antes denominadas como Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, consideradas um avanco associado a estratégia do matriciamento, sédo identificadas
dificuldades para sua efetivagdo, como a manuten¢do do paradigma biomédico, falta de visdo e apoio da
gestao, resisténcias dos proprios profissionais, falta crénica e alta rotatividade de recursos humanos. Essas
fragilidades embarreiram a atencdo em saude mental, bem como a integracédo dos servigos que compdem a
RAPS (COELHO VAA, et al., 2022). Ainda que diversos desafios se imponham, o matriciamento em saude
mental depende de um processo de constru¢do de modos de manter relacdes e integracéo, ndo devendo ficar
somente em momentos e encontros esporadicos. Para sua efetivagdo, € necessério um trabalho de saude
interdisciplinar, descentralizado e integrado sobre a pessoa em sofrimento psiquico (IGLESIAS A e AVELLAR
LZ, 2019) objetivando amplia¢céo do acesso e melhoria da qualidade da assisténcia em sadude mental em
todos os pontos e nivel de atencdo (MACEDO JP, et al., 2017).

Evidéncias internacionais produzidas em regidées do sul da Eti6pia, um pais predominantemente rural e de
baixa renda, demonstraram que investimentos em formacdo em saude mental de especialistas e agentes
comunitarios, mediante a adocdo de um planejamento distrital e local para o cuidado compartilhado e
integrado em saude mental, produziu melhora de desfechos clinicos e sociais (HANLON C, et al., 2020), o
que ratifica a necessidade de estimular e investir em estratégias como o matriciamento para fortalecer o
processo de regionalizacdo e de intervences comunitarias para promoc¢do da saude e da prevencao de
doencas mentais no Brasil. Ademais, no que diz respeito a formacao profissional que precisa romper com a
perpetuacdo de preconceitos, estigmas e violéncias, € de vital importancia desenvolver a capacidade de
promover humanizacéo, préaticas acolhedoras com empatia, ajuda, compreenséao e apoio (JESUS MEF, et al.,
2023).
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As residéncias multiprofissionais em salde mental constituem estratégias de formacdo sensiveis a
transicdo do tratamento asilar, ainda em andamento para os cuidados em comunidade, especialmente pelo
aumento da complexidade das acbes necessarias com a ampliacdo e pluralidade da clinica, de forma a
convocar esses futuros trabalhadores da satde mental publica brasileira (ONOCKO-CAMPOS R, et al., 2019).

Em um dos estudos analisados nessa revisao €é ressaltada a importancia de se ter indicadores ou métodos
de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde mental (TRAPE TL e CAMPOS RO, 2017). Mesmo
reconhecendo-se a escassez desses métodos, medir resultados e determinar a qualidade dos servicos pode
ajudar a verificar o impacto da atencdo psicossocial (HANLON C, et al.,, 2020) e assim dar o merecido
destaque a saude mental em termos de recursos, investimentos, apoio governamental. Por isso, recomenda-
se que pesquisas futuras concentrem seus esforcos na tentativa de desenvolver métodos validos de avaliacao
da qualidade da assisténcia em saude mental, pois tais parametros podem tornar possivel demonstrar o
impacto das agdes realizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que constituem barreiras para a regionalizacdo do cuidado em salde mental a
estagnacdo na implantacdo de servi¢cos que compdem a rede, o subfinanciamento crénico do setor salde e
em especial da salude mental e a visdo municipalista de que um servico funciona sozinho, recortado e
desarticulado de sua regido de salde ou dos outros servicos. O matriciamento é apontado como potencial
ferramenta de superacgéo dos problemas. A investigacao realizada possui limitagcdes em relacéo a andlise das
evidéncias, uma vez que se concentrou na realidade brasileira. No entanto, ela reafirma as dificuldades tao
particulares e proprias da reforma psiquiatrica brasileira que, por mais que ainda apresente alguma
semelhanga com o cenério internacional, tem suas peculiaridades territoriais, culturais e politicas. Mesmo
assim, o estudo possibilitou debate acerca dessas barreiras, dissecando-as de maneira a ajudar no
enfrentamento dessas dificuldades e pensar em solu¢gBes ou formas de contornar os problemas, além de
também indicar caminhos para mirar novamente na ampliacéo da RAPS.
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