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RESUMO

Objetivo: elaborar estratégias de fortalecimento para articulagdo dos servicos municipais que
compoem a rede de atencao psicossocial.

Método: pesquisa participante, de abordagem qualitativa, realizada em marco e abril de 2019
em um municipio do sul do Brasil. A coleta de dados envolveu analise documental, questionario
e grupo focal. Amostra composta por treze profissionais da Atencao Basica, Nuicleo Ampliado
Saude da Familia, Policlinica Municipal, Centro de Atencao Psicossocial e Hospital Geral. Andlise
dos dados de acordo com Minayo, elaboradas as estratégias através da triangulacdo dos dados.
Resultados: potencialidades e fragilidades encontradas no cotidiano profissional, organizacao e
articulagdo da rede, e estratégias para fortalecé-la. Dentre as estratégias elaboradas, destacam-
se a necessidade do matriciamento nos servicos de salde, capacitacdo, empoderamento dos
profissionais.

Conclusao: A literatura é escassa sobre as estratégias para articulagao da rede, recomendando-se
novos estudos. A atual pesquisa mostra a importancia e inevitalidade da articulagdo, contribuindo
na melhora da prética.

DESCRITORES: Satide Mental; Servicos de Satide Mental; Transtornos Mentais; Sistema Unico de
Saude; Enfermagem.

FORTALECIENDO LA ARTICULACION DE LA RED DE ATENCION
PSICOSOCIAL MUNICIPAL BAJO LA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINARIA

RESUMEN:

Objetivo: elaborar estrategias de fortalecimiento para la articulacién de los servicios municipales que componen la
red de atencién psicosocial. Método: pesquisa participante con aproximacion cualitativa, realizada en marzo y abril de
2019 en un municipio en el sur de Brasil. La recoleccién de datos implico el anélisis documental, cuestionario y grupo
focal. Muestra compuesta por trece profesionales de Atencién Bésica, Nucleo Ampliado de Salud Familiar, Policlinica
Municipal, Centro de Atencién Psicosocial y Hospital General. El anélisis de los datos segin Minayo y elaboracion
de estrategias mediante la triangulacién de los datos. Resultados: potencialidades y fragilidades encontradas en la
vida profesional cotidiana, organizacién y articulacién de la red, y estrategias para fortalecerla. Entre las estrategias
elaboradas se destacan la necesidad de apoyo matricial en los servicios de salud, la capacitacién y el empoderamiento
de los profesionales. Conclusién: Hay escasez de literatura sobre estrategias para la articulacién de la red y se
recomiendan nuevos estudios. La actual investigacion indica la importancia e inevitabilidad de la articulacién, lo que
contribuye a mejorar la practica.

DESCRIPTORES: Salud Mental: Servicios Comunitarios de Salud Mental: Trastornos Mentales; Sistema Unico de Salud:
Enfermeria.
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Em 2011, foiinstituida no Sistema Unico de Satide (SUS) a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) para pessoas em sofrimento psiquico, amparada na portaria 3.088, com o intuito de
criar e articular os pontos de atencao a Saude Mental™”. A RAPS estd embasada no respeito
aos direitos das pessoas em sofrimento mental, com énfase no combate ao preconceito
e estigma, alcancado por meio de atencdo a salude de forma humanizada e centrada nas
pessoas, o que implica em diversas formas de cuidados, que devem ser oferecidos no
territério, com foco na inclusdo e reinsercdo social, reabilitacdo psicossocial, bem como
auxiliar a pessoa para o exercicio da cidadania™.

Existem fragilidades na articulacdo entre os servicos de salde, identificados
por diferentes autores, que reforcam que estas ocorrem em funcdo, entre outros, da
fragmentacao da rede decorrente de questoes burocraticas e falta de comunicagao entre
os servigcosZ?,

A problematica do estudo se encontra na auséncia de articulagao dos servicos que
compoem a RAPS no municipio. Neste sentido, ha necessidade de elaborar estratégias para
a articulagdo dos servicos de saude atuantes no cenario do estudo, quais sejam: Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), Policlinica Municipal e Hospital Geral (HG), estratégias estas que,
para se efetivarem, devem incluir os profissionais dos servicos. Parte-se do pressuposto
de que a efetiva assisténcia em salude mental esta vinculada a integragcao de servigos de
salde que, quando articulados, apresentam maiores chances de sucesso, promovendo
uma assisténcia humanizada, acolhedora e integral.

Espera-se que este estudo contribua com estratégias de articulagdgo na RAPS
municipal, para fortalecer o cuidado prestado a pessoa com transtorno mental, ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da assisténcia nos servicos de salude. Além disso, podera
cooperar como fonte de consulta para outros pesquisadores interessados na tematica,
fortalecendo assim a pesquisa nesta area de atuacdo. Desse modo, tem-se como objetivo
elaborar estratégias de fortalecimento para articulagdo dos servicos municipais que
compoem a RAPS.

Trata-se de pesquisa participante, com abordagem qualitativa. Teve como cenario os
servicos de salude que compdoem a Rede de Atencao Psicossocial em um municipio no sul
do Brasil, no periodo de marco e abril de 2019.

Para o desenvolvimento da pesquisa, os dados foram coletados por meio da
triangulacao, envolvendo analise documental, questionario e grupo focal. Quanto a anélise
documental, foi solicitado aos responsaveis de cada servico de salde os documentos
existentes relacionados ao objeto de estudo. Ao todo, foram analisados cinco documentos
disponiveis nos servicos.

Naetapadoquestionario, participaram 13 profissionaisenogrupofocal 11 profissionais,
entre eles: enfermeiras, assistente social, psicdloga, farmacéutica, coordenacdo do NASF,
representante da Gerente de Enfermagem do HG. Definiu-se como critério de inclusao ser
profissional de nivel superior e possuir no minimo seis meses de atuacdo no municipio e
de exclusdo estar de férias ou licenca no periodo de coleta de dados. Dos 13 profissionais
participantes, todos eram do sexo feminino, com tempo de atuagdo nas instituicbes entre
1 e 22 anos, com variacao de idade de 26 a 52 anos.
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O questionario foi aplicado no més de marco e continha questoes abertas, referentes
ao acolhimento a pessoa com transtorno mental, as acoes de saide mental, dificuldades
e facilidades de interagir com demais servicos de salde e sugestdes de melhorias para
fortalecer a articulac3o.

O grupo focal ocorreu em quatro encontros, no més de abril. Na primeira sessdo
grupal, foi realizada uma dinédmica de integracao; encerradas as apresentagoes, iniciou-se a
discussdo sobre a RAPS e Matriciamento, relacionando teoria e pratica. Na segunda sessao
grupal, os profissionais discutiram sobre a funcdo de cada servigo de saide no municipio
e refletiram sobre as realidades enfrentadas no cotidiano dos servicos, identificando os
limites/potencialidades vivenciados. Na terceira sessao grupal, levantaram-se estratégias
para integracdo dos servicos. Para tal, foi utilizada uma técnica do design que se caracteriza
como uma “abordagem colaborativa de resolucao de problemas centrada no usuario, que
gera inovagao por meio de interagdo e praticas criativas”®'%. A técnica dos seis chapéus,
criada por Edward de Bono, que tem como objetivo estimular as pessoas a utilizarem
varios raciocinios de uma maneira sistematizada e disciplinada®. Na ultima sessao grupal,
foram discutidas as estratégias para o fortalecimento da articulagdo da RAPS municipal.

Os dados coletados foram transcritos na integra, utilizando-se o software de analise
qualitativa NVIVO®, por meio do qual foi possivel avaliar, interpretar e explicar os fenémenos
sociais”). A partir da anélise, os dadoss foram agrupados por similaridade, dando origem a
trés categorias principais e cinco subcategorias.

Os dados foram analisados a luz da analise tematica de Minayo, cujo método consiste
na execucao de trés fases: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados
e interpretacao®. A analise dos documentos institucionais, os questionarios e grupo
focal se encontram na fase de pré-andlise, sendo descritas as informacdes encontradas
nos documentos; os questionarios e sessOes grupais foram transcritos, sendo realizada
uma leitura minuciosa e a organizagao do material por similaridade. Cada material possui
uma finalidade distinta e, portanto, conduz a interpretacdes, percepcoes e reflexdes
diferenciadas, uma vez que a riqueza do resultado extraido depende também do contato
exaustivo do pesquisador com o material de campo e de sua liberdade reflexiva a fim de
responder aos questionamentos emergidos durante o processo®.

O estudo obteve aprovacdo ética sob o parecer 3.198.381. Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identificados
nesse estudo pela letra P (Profissional), seguida por um nimero. Os grupos focais foram
identificados nos excertos como grupo focal, seguida por um nimero.

RESULTADOS

Participaram do estudo profissionais da coordenagdo do NASF, geréncia de
Enfermagem do HG, enfermeiras, assistente social, psicéloga e farmacéutica. Nesta etapa,
emergiram trés categorias e cinco subcategorias: que estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias e Subcategorias. Brago do Norte, SC, Brasil, 2019 (continua)

Categoria Principal Subcategorias

1. Organizagao e atribuicdo da rede de [ 1.1 Composicao e estruturagdo dos servicos que compdem a
atencao psicossocial rede de atengdo psicossocial
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1.2 Agoes de salde mental

2. A articulagao entre os servicos 2.1 Fortalezas da articulacdo da rede de atencao psicossocial
que compoem a rede de atencéo municipal
psicossocial municipal

2.2 Fragilidades da rede de atencao psicossocial municipal

2.3 Desconfortos dos profissionais

3. Estratégias para o fortalecimento da
rede de atencao psicossocial

Fonte: Autores, 2019.

1. Organizacao e atribuicao da rede de atencao psicossocial

Esta categoria aponta como a rede estd organizada, as atribuicbes dos servicos e
profissionais, e conta com as subcategorias Composicao e estruturagao dos servigos que
compoem a rede de atencao psicossocial, e A¢cdes de saide mental.

A andlise documental e a narrativa dos profissionais apontam indicativos da
or?anlzagao da rede, que envolve os servigcos disponiveis no municipio, estando alguns
deles presentes nos documentos institucionais.

O CAPS-I tem como objetivo assistir de forma integral a populagdo com transtornos
mentais graves, persistentes e com necessidades decorrentes do uso de éalcool e
outras drogas e, seus familiares, promovendo a reinsercdo social em consonéancia
pela compreensdo da Rede de Atencao Psicossocial'%4

1.1 Composicao e estruturacao dos servicos que compoem arede de atencao psicossocial

Em relacdo a composicao da rede, alguns profissionais, quando questionados,
identificaram alguns servicos como fazendo parte da RAPS. A estruturacdo dos servicos se
encontra embasada nos documentos disponiveis nas instituicoes de saude.

[...Josicélogo, psiquiatra, CAPS, NASF, secretaria de assisténcia social, Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Conselho Tutelar, Hospital, SAMU. (P2)

[...]eu vejo que todos os servigos funcionam, todos os servigos funcionam e muito bem, é um
municipio muito bem estruturado, tem CRAS, tem CREAS, NASF, tem equipe capacitada.
(Grupo focal 1)

1.2 Agoes de saude mental

Na organizacdo da rede, também ha que se destacar as acdes que sao realizadas.
Destacam-se em todas as unidades de salude o acolhimento, rodas de conversa sobre
temas relacionados a salde mental nos dias em que sao entregues as receitas na recepcao,
como também campanhas mensais, conforme programacgao do Ministério da Saude.

Neste servico de saude, o cuidado a pessoa com sofrimento ou transtorno mental é
realizado semanalmente, neste dia os pacientes sdo atendidos em livre demanda para
renovacgao de receitas e sdo abordados assuntos inerentes ao tema em sala de espera. (P2)

O acolhimento acontece em um ambiente adequado, com objetivo de investigar os sinais e
sintomas e seus aspectos condicionantes que justifiquem atendimento e os procedimentos
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necessarios. (P7)

Percebe-se a pratica da escuta no sentido de encaminhar a pessoa para o profissional
necessario e a prescricao de medicamentos, ndo ocorrendo muitas vezes a escuta sensivel,
uma ferramenta tdo primordial ao cotidiano profissional e efetiva.

2. A articulacdo entre os servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial
municipal

Para identificar as estratégias de fortalecimento da RAPS municipal, os profissionais
foram questionados acerca desta articulacao. Na anélise dos dados, foi possivel identificar
as fortg\ezas e fragilidades da rede, além dos desconfortos enfrentados pelos profissionais
no cotidiano de trabalho, compondo as subcategorias.

2.1 Fortalezas da articulacdo da rede de atencao psicossocial municipal

Na percepcao dos profissionais, destacam-se como fortalezas da articulagdo da
RAPS municipal as reunides entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e CAPS, bem como o
atendimento dos psicologos no NASF:

Além de atendimento individual na unidade realizado por psicélogos do NASF, ha grupos
de ansiedade e depressao baseados em psicoeducacao. (P3)

As reunibes de rede com o CAPS facilitam o conhecimento dos casos e troca de informagées
sobre urgéncias; troca de informacgées por telefone para esclarecer o caso. (P4)

A realizacao do apoio matricial mesmo que entre as enfermeiras da ESF com a
enfermeira do CAPS, e entre a ESF e NASF, e CAPS e HG, sao agdes importantes nesse
contexto.

2.2 Fragilidades da rede de atencao psicossocial municipal

As fragilidades da articulacdo entre os servicos encontram-se na grande demanda
para a saude mental, dificuldade de agendar consulta com o profissional psiquiatra, bem
como na deficiéncia de comunicacdo com a rede socioassistencial.

Encontramos bastante dificuldade em conseguir agendamentos com o psiquiatra da rede,
visto que a fila de pacientes é imensa. Ademais, a rede de apoio entre as unidades de
saude e servico social é defasada, visto que ndo se tem um trabalho em equipe entre estes
servigos. (P2)

Por muitas vezes o paciente “roda” demais para encontrar seu local de atendimento. (P3)

2.3 Desconfortos dos profissionais

A abertura de espacos de discussao permitiu aflorar alguns desconfortos presentes
no cotidiano dos ambientes de trabalho, sendo por vezes desestimulantes para a profissao.

[...] eles vém para ti e dizem: eu vou me matar como se a gente ficasse responsavel por ele.
E a gente fica, porque de alguma forma a gente é responsavel. (Grupo focal 3)

O problema é que nés estamos & na ponta sé apagando fogo [...] nés ndo temos mais
paciéncia...[...] ja atendi 40 e se chegar mais vou atender também, entao, assim, a gente
ndo tem mais tempo, sé apaga fogo, o paciente chega e ele quer na hora[...] (Grupo focal

3)
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Os desconfortos citados pelos profissionais estdo relacionados a demanda excessiva
na atencao basica e a exigéncia da populagao, sem que haja um tempo adequado para
realizar atendimento qualificado, prejudicando a escuta e o acolhimento, ferramentas tao
importantes de serem praticadas nos servicos de saude.

3. Estratégias para o fortalecimento da rede de atencao psicossocial municipal

Sao varias as estratégias identificadas pelos profissionais, tanto no questionario como
no grupo focal, contribuindo com a pesquisa de maneira positiva. Dentre elas, encontram-
se a necessidade de capacitacdo dos profissionais da rede, educacdo permanente em
saude, grupos terapéuticos nas estratégias de saude da familia, melhor integracdo entre
os profissionais e servicos de saude, reunides entre os servicos que compoem a RAPS,
incluindo a rede socioassistencial.

Capacitacao dos profissionais de satde, sobre o que é, como encaminhar, a quem e em que
situagao; ampliar a cooperacao entre a rede (CRAS- CREAS- CAPS- hospital), mostrando
que a saude mental é uma “questao” de todos, ndo de cada universo individual. (P9)

Chapéu verde: [...] entdo eu acho que seria interessante a gente ter um periodo para a
gente ter pelo menos um diagndstico dos pacientes [...]. As pessoas tdo indo consultar, tao
renovando as receitas ha muito tempo e nem diagnéstico elas tém. (Grupo focal 3)

Chapéu vermelho: [...] a gente precisa ter mais esses encontros [...] chamar os outros
profissionais das outras areas, CRAS, CREAS para a gente sempre estar discutindo, para
fazer e realmente colocar em acédo alguma coisa. (Grupo focal 3)

Chapéu preto: reavaliar todos os pacientes de saide mental, dar um diagnéstico e tratar
corretamente. [...] ha muita prescri¢ao indiscriminada. (Grupo focal 3)

Chapéu amarelo: [...] espero muito que a gente consiga continuar esses encontros, para a
gente poder se ajudar, porque assim uma sé ir em algum lugar reclamar, ou s6 nds reclamar
ndo vai resolver muita coisa, a gente tem que se reunir [...] (Grupo focal 3)

Chapéu azul:[...] precisamos ter tempo para fazer reunido de equipe na atenc¢ao basica,
pois ndo estamos fazendo, precisamos de um tempo para nés desabafarmos. (Grupo focal
3)

De acordo com o Ministério da Saude (MS), sete componentes constituem a RAPS
e compreendem um conjunto de agdes e servigos cujo propodsito € atender as diferentes
necessidades dos usuarios e seus familiares, nos mais o{iversos territorios. Esses servigcos sao
chamados de pontos de atencao: Atencao basica em salde; Atencao psicossocial; Atencao
de urgéncia e emergéncia; Atencao residencial de carater transitério; Atencao hospitalar;
Estratégias de desinstitucionalizagdo; e Estratégias de reabilitacdo psicossocial'. Em
relacdo aos servigos existentes no municipio estudado, fazem parte da RAPS servicos da
atencao basica em salde, atencao psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia e um
servico municipal de especialidades médicas.

Constatou-se na coleta de dados a articulacgdo do CAPS com ESF. Porém, sabe-se
que uma boa integracao entre apenas dois servicos ndo é suficiente; para que a rede
seja efetivamente integrada e articulada, todos os servicos de salde que compdoem a
RAPS necessitam melhorar essa integracao. O matriciamento se torna essencial para o
fortalecimento da rede de cuidado, elaborando novas perspectivas na atencao psicossocial,
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estabelecendo vinculo, relagdes de confianca, disponibilidade e afetividade!?.

O MS afirma que as queixas relacionadas a saide mental sdo a segunda maior causa
de procura por atendimento na atencao basica’®. Sao muitas as discussoes levantadas
pelos profissionais da atencao basica em relacdo a dificuldade de atender a demanda de
salde mental, como também a quantidade excessiva de renovacao de receitas controladas.
Esse excesso faz com que apenas se resolvam questoes que surgem no dia a dia, nao
permitindo aos profissionais parar, discutir e programar o que pode ser feito para mudar
esse contexto em suas areas de atuacao.

A pratica do acolhimento, escuta terapéutica, matriciamento entre as equipes,
acompanhamento e fortalecimento da autonomia das pessoas com transtorno mental tém
o poder de modificar a conduta de se viver e interferir nos campos social, econémico
e ambiental™. Os profissionais participantes também pontuam a realizacdo de acdes
em saude mental nos servigos, seja em bate papo sobre a salde mental na recepcao, na
realizacdao do acolhimento, nas campanhas mensais relacionadas a saide mental, acoes
que fortalecem o vinculo entre a pessoa com transtorno mental e os profissionais.

Tendo em vista que o usuario deve protagonizar o seu processo de cuidado, o
enfermeiro deve entendé-lo como um agente ativo e responsavel pelo seu tratamento e
reabilitacdo. Segundo o exposto, é viavel afirmar que a corresponsabilizacao e a autogestao
do cuidado sdo ferramentas primordiais para a efetivacdo do acolhimento, visto que a
pessoa se sente valorizada como ser humano e responsavel por si propria*®.

Nos servigos municipais que compdem a RAPS, segundo os profissionais, a pratica
do acolhimento ocorre em todos os servigos de saude entretanto esta ferramenta em
algumas situagdes é confundida com triagem. O acolhimento se difere da triagem pois
nao é apenas ouvir a queixa e encaminhar para um determinado profissional: trata-se de
fazer uma escuta qualc#lcada, criar vinculo com a pessoa, entender a necessidade daquele
que estd se expondo, se colocar no lugar do outro e dar resolubilidade ao problema
apresentado®.

Segundo estudo!", a atencdo psicossocial tem sua proposta orientada pela
integralidade. Nessas circunstancias, o trabalho da equipe deve ocorrer de forma integrada
e co?etlva e demandar compromisso por parte dos envolvidos, seja profissional, pessoas
usuarias do servico, familiares e comunidade.

Uma estratégia importante é a capacitagao de todos os profissionais atuantes nos
servicos de saude em salude mental, pois, através das capacitagdes e educagao permanente,
os profissionais conseguem aliar teoria e pratica, discutir suas experiéncias e o que pode
ser melhorado®. Por esse motivo, os servigos devem ser estruturados, preparados para
atender situagoes desafiadoras, sempre em articulagdo ndo apenas com os servicos de
saude, mas também com outras instituicdes sociais, educacionais, comunitarias, ou seja,
amblentes que fazem parte do convivio das pessoas com transtorno mental.

A articulacdo na RAPS rompe o conceito de centralidade de cuidados, ou seja, permite
a flexibilidade aos servicos envolvidos no cuidado, objetivando melhora nos resultados
ofertados na atencédo psicossocial’?. Pode-se ver, através dos excertos descritos, que
a pratlca é diferente do que a literatura sugere. Atualmente os prof|55|ona|s e servu;os
nao atuam em rede, apesar dos profissionais possuirem o conhecimento da importancia
do trabalho mtegrado, sendo essa articulacdo possivel de ocorrer no cenario estudado,
fazendo-se necessario colocar em agao estratégias que irdao aprimorar o cotidiano dos
profissionais.

A rotatividade dos profissionais, a falta de conhecimento sobre o papel de cada
servico, a falta de comunicacdo e os encaminhamentos desnecessarios sdo alguns dos
dilemas no cenério estudado.

Em 2017, o MS aprovou algumas mudancas na Politica Nacional de Saide Mental.
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Apesar de estabelecer diretrizes para o fortalecimento desta rede, o caminho a seguir é
rever as agoes e intervengoes e ampliar os horizontes em busca de novas abordagens, novos
caminhos e propostas que estao surgindo, deixando de lado as diferencas entre o modelo
médico e o modelo da reforma, para abrir espacos e prosseguir no aperfeicoamento dos
programas de saude mental, tal como propoe a Organizacao Mundial da Saude (OMS)0),

Aliando a proposta da OMS com a pratica, elaborar estratégias para uma RAPS é
uma intervencao dificil, complexa e que exige um engajamento de todos os envolvidos. A
partir dos dados, foi posswel identificar algumas estratégias para o fortalecimento dessa
rede de atencgao psu:ossoual pelos profissionais, corroborando o que a literatura também
indica, principalmente no que concerne a capacitacao dos profissionais e articulagdo dos
servigos, evitando a fragmentacao deles e garantindo assim uma assisténcia integral, bem
como a intersetorialidade!?'22.

Destacam-se, entre as estratégias indicadas: a) Capacitar todos os prof|55|ona|s
atuantes na RAPS; b) Empoderar os profissionais que atuam na RAPS; c) Contratar mais um
profissional psiquiatra; d) Implementar a Equipe Multiprofissional Espemahzada em Saulde
Mental Il; e) Elaborar um cronograma de reunido bimestral com todos os servigos que
compdem a RAPS municipal; f) Permitir a realizacdo de reunido de equipe semanalmente
em todas as unidades basicas de saude; g) Realizar o projeto “Cuidando de quem cuida”
em todos os servicos que compoem a rede de atencao psicossocial; h) Criar grupos
terapéuticos alternativos nas unidades basicas de salde; i) Realizar o diagnostico das
pessoas com transtornos mentais que realizam seu tratamento nas estratégias de saude
da familia; j) Efetivar profissionais através de concurso publico; k) Realizar um fluxograma
de atendimento 3 pessoa com transtorno mental; I) Elaborar uma cartilha de orientacao da
Rede de Atencao Psicossocial.

Discutir essa tematica permitiu compreender de maneira ampliada a RAPS municipal,
identificando que s&o varios nds que precisam ser construidos e atados, entre a salde e
com as demais secretarias. Podemos comparar estes nés com os de uma rede de pesca,
que para ser elaborada, ha que se entrelacar varios nds até que esteja pronta para o uso,
e quando colocada em pratica, as vezes alguns n6s afrouxam, outros arrebentam, sendo
necessario refazer os nos para que possa ser usada novamente. Assim € a RAPS: cada
servico que compde a rede € um no, e para que os servigos estejam articulados, os nos
precisam estar sempre atados e fortes, pois quando um né se desfaz ou fica frouxo, a
assisténcia a pessoa com transtorno mental se torna fragmentada, dificultando ainda mais
o processo de integracao.

O estudo apresentou como limitagdo o nimero de participantes e de municipio,
sugere-se futuras pesquisas, envolvendo uma amostragem maior e outros municipios, para
uma ampla discussao sobre a tematica.

A partir dos encontros realizados no cenério de estudo, os profissionais puderam
elencar estratégias para fortalecer a rede de atencao psicossocial no municipio, o que em
um primeiro momento pode parecer simples, mas que se colocadas em pratica, acredita-
se que fortalecerao a rede, possibilitando mudancas no contexto atual.

Tornam-se evidentes as fragilidades apresentadas pelos profissionais, destacando-
se falta de comunicacdo, encaminhamentos sem retornos, dificuldades de atender as
pessoas com transtorno mental leve, moderado e grave, dificuldade em relagdo aos
encaminhamentos de maneira correta aos servicos que compoe a RAPS no municipio,
indicando que ha necessidade de uma atuacao mais articulada e um repensar da
implementacao da RAPS.
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Este estudo agrega a producdo do conhecimento na enfermagem por identificar
estratégias para aprimorar a atencao em saude mental, j& que estudos tem abordado as
dificuldades e facilidades, sem apontar o que pode ser meﬂworado. Acredita-se que este
estudo contribui com os profissionais participantes do estudo, ampliando a discusséo, de
forma articulada, bem como com a prépria rede psicossocial municipal, salientando-se
que as estratégias utilizadas para fomentar o processo reflexivo foram a mola propulsora
dos encontros realizados. A realizagao das estratégias propostas, o comprometimento dos
gestores e profissionais para modificar essa atualidade podem permitir ao municipio ser
referéncia na regidao no cuidado de forma integralizada a pessoa com transtorno mental.
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