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- MINUTA CREPOP BAHIA -

Investigagao da Atuagao de Profissionais de Psicologia na Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS

APRESENTACAO

A presente Minuta € parte do Plano de Trabalho para desenvolvimento do
Projeto Local CREPOP-03 e tem como objetivo sistematizar e tornar publico o
resumo dos dados produzidos durante a pesquisa, visto que, por motivos éticos[1],
nao podemos disponibilizar amplamente os relatorios enviados ao CFP. Dessa
forma, através deste documento oferecemos um retorno mais rapido as profissionais
e instituigdes que colaboraram com o processo e a categoria.

A pesquisa com psicologas(os) que atuam na Rede de Atengao Psicossocial
- RAPS foi iniciada em 2018 e se encerrou em 2019. As informagdes aqui
apresentadas se baseiam nos dados coletados durante o georreferenciamento
(etapa quantitativa) e nas etapas presenciais (grupos de discussao), de cunho
qualitativo. Houve, também, uma apresentacéo preliminar aos gestores e servigos
via e-mail e dialogo telefébnico com diversas instituigdes, o que gerou dados internos
que nao fizeram parte do relatério por ndo estarem sistematizados de acordo com a
metodologia proposta pelo CREPOP Nacional.

Ressalva-se que estes dados serdo aglutinados aos dados dos demais
Conselhos Regionais a fim de produzir um resultado de abrangéncia nacional.
Espera-se, com isso, identificar o perfil das(os) psicélogas(os) que atuam na RAPS,
0s conceitos e técnicas empregadas, dentre outras informacgdes relevantes para a
atuacao profissional nas Politicas Publicas relacionadas ao tema.

A seguir apresentamos um quadro geral com o numero de psicologas(os)
presentes em cada encontro:

Encontro Presencial Participantes
Roda de Conversa 1 (Salvador) 8
Roda de conversa 2 (Salvador) 2
Roda de conversa 3 (Vitéria da Conquista) 8

*k*k

[1] Durante as pesquisas, muitos profissionais apresentam as problematicas de suas instituicdes ou das politicas locais aos quais estdo
vinculados. Buscando garantir o sigilo e preservar a identidade destes, que ficam mais evidenciados nos relatérios encaminhados ao CFP
(Conselho Federal de Psicologia), optamos pela construgdo das minutas, nas quais os dados sédo apresentados de maneira sucinta.

[2] O Georreferenciamento consiste na localizagdo das(os) profissionais de psicologia na Politica Publica em questdo. A etapa presencial

ocorreu entre outubro de 2018 e margo de 2019.
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REDE DE REFERENCIA
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS

Em 1988, com a promulgag¢ao da nova Constituicdo Federal, a saude passar a
ser um direito de todos os cidadaos brasileiros e dever do Estado. Tal direito foi
organizado dois anos apés, através do Sistema Unico de Saude (SUS), previsto pela
Lei de 8.080/90. O SUS executa agdes e servicos em saude em todo territorio
nacional de forma individual e coletiva, através de 6rgaos e instituicbes de gestdes
municipal, estadual e federal. Apontado como uma das maiores conquistas apés o
periodo de recessdo de direitos da ditadura militar (1964-1985), o SUS tem como
principios: a universalizagdo do acesso a saude, buscando assegurar que OS
servigos sejam garantidos a todas as pessoas; a equidade nos servigos, atentando
para as particularidades de cada sujeito ou regido; e, por fim, a integralidade no
cuidado, principio este que insere na saude a visdo do ser humano como um todo,
buscando a atender a todas as suas necessidades nesse ambito.

Para guiar suas agdes, em consonancia com os principios e objetivos do SUS,
formulam-se politicas com estratégias especificas para abarcar fenbmenos de
interesse para a saude publica nacional. Dentre essas politicas, destaca-se a
Politica Nacional de Saude Mental. Ela se configura como uma agao do Governo
Federal com diretrizes e estratégias que deverdo ser adotadas pelo pais para
estruturar assisténcia as pessoas com necessidade de tratamento e cuidado
especifico em saude mental e o uso abusivo de alcool e outras drogas, garantindo
que estes usuarios possam circular pelos servicos e pela comunidade,
descentralizando o atendimento anteriormente nucleado em hospitais psiquiatricos.

Nesse cenario, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é instituida através da
Portaria N° 3.088 do Ministério da Saude, em 2011, com posterior atualizagao
através da Portaria N° 3.588 do Ministério da Saude, em 2017. Em suas diretrizes
busca-se o respeito aos direitos humanos, a promog¢ao da autonomia e da equidade,
o favorecimento da inclusdo social, o combate ao preconceito e uma atengao
humanizada. As portarias definem os objetivos da RAPS situa quais sdo os

dispositivos que a compdem.



La

3
e CREPOP

Em texto original, compunham a RAPS: Unidades Basicas de Saude (UBS),
dentre outras estratégias de atengao basica; servicos de urgéncia e emergéncia,
como Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU); servigos especializados como Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), Centros de Convivéncia e ambulatérios de saude mental; servicos
hospitalares, como enfermarias especializadas em hospitais gerais; servigos
residenciais terapéuticos, dentre outros. Com a atualizagdo, inserem-se
Comunidades Terapéuticas e hospitais psiquiatricos como componentes da RAPS,
retomando debates sobre o carater de atuacdo dessas instituicbes, que por vezes
vao de encontro com os ideais da reforma psiquiatrica em curso, frequentemente
nao se configurando como espacgos de cuidado e respeito aos Direitos Humanos.

Apés o surgimento do SUS, os 6rgédos de saude na Bahia passam a se
organizar nos ambitos institucional e legislativo na légica do novo sistema. Em 1991,
quando se regulamenta a Secretaria de Saude do Estado, foi possivel pensar nas
articulagdes e estratégias necessarias para que fosse garantido o direito a saude
para toda a extensao do territorio baiano. Em 2002, sdo regulamentados os servigcos
da atengao basica a saude na Bahia, tragando estratégias e principios e em 2013, o
estado buscou qualificar gestores para melhorar a qualidade dos atendimentos. Os
servigos da atengao basica, como Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
UBS reforgaram o acolhimento das demandas relacionadas a saude mental quando
passaram a compor a RAPS.

Com o decorrer dos anos, as cidades passaram a ter legislagdes municipais
préprias sobre a saude mental no intuito de acolher demandas especificas dos
municipios. Destacam-se os processos de instalacdo dos CAPS nos municipios e as
estratégias de implementagao da RAPS.

Tendo em vista o apresentado, os dispositivos desta politica deverao ter base
territorial e comunitaria, com a participacao e controle social das pessoas que usam
0s servigos e de seus familiares.

Vale destacar que a RAPS surge a partir dos desdobramentos politicos pela
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial. Contexto pelo qual a despatologizagao
do sofrimento psiquico e a ruptura com os estigmas da loucura levam a novas

estratégias de cuidado, sob a légica de um movimento inverso a légica de
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institucionalizacdo. O modelo de atengdo psicossocial busca entdo o
estabelecimento do vinculo social aos usuarios da rede que historicamente foram
excluidos e marginalizados.

Foram mapeados, no territério baiano, dispositivos de Atencao basica, Atencao
Psicossocial Especializada, Atencao Residencial de Carater Transitério, Estratégias
de desinstitucionalizacédo, Estratégias de Reabilitagcdo Psicossocial, dentre outras
instituicées e servigos relacionados.

Os dados referentes a regiao de responsabilidade do CREPOP/CRP-03 (Bahia)
foram coletados tendo como base os municipios de maior populagdo no estado,
atendendo ao recorte metodologico de pesquisas da Rede CREPOP. Dos 417
municipios baianos, 17 possuem mais de 100 mil habitantes que, portanto, foram
eleitos para esta etapa de investigacao.

Dentro dos critérios explicitados, além dos marcos lo6gico-legais e instituicoes
condizentes com o nivel de governo estadual, os municipios incluidos nesta etapa
da pesquisa foram: Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Eunapolis, Feira de Santana,
llhéus, Itabuna, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paulo Afonso, Porto Seguro,
Salvador, Santo Antbénio de Jesus, Simdes Filho, Teixeira de Freitas, e Vitéria da

Conquista.

MARCOS LOGICOS-LEGAIS

> A partir dos dados encontrados no primeiro circuito da pesquisa, e
considerando o elenco de servigos definidos como escopo de investigacao,
com relagao ao Estado da Bahia, foi possivel identificar que a RAPS desponta
de modo transversal e complementar a outras politicas publicas nos Marcos
Logico-Legais estaduais voltados para populagdes especificas (idosos,
criangcas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua, mulheres em situagao
de violéncia e juventude).

> Em se tratando de nivel estadual, a atencdo basica tem sido a mais
frequentemente abordada nas legislacbes, observa-se uma atencado as
questdes voltadas autismo, tendo sido criadas estratégias especificas para

este publico e reforcada a articulacdo com os demais dispositivos da RAPS.
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> Ao longo do processo investigativo foi possivel perceber que a maioria dos
municipios nao tem legislagdo propria acerca da RAPS. Seguem, portanto,
sem acréscimos, as normativas estaduais e federais. Inclusive, vale destacar
que nao foram localizados os planos municipais de saude dos municipios
pesquisados.

> Em nivel municipal, observou-se que boa parte das legislagbes encontradas
se referem a adequagdo das propostas municipais as regulamentagdes
estaduais e federais em saude. No municipio de Salvador, por exemplo, a
politica de drogas ganha atencao.

> Dentre as legislagdes identificadas, observa-se a existéncia de leis que
regulamentam as estruturas das secretarias e conselhos, nos municipios.
Ademais, datas comemorativas sobre saude e saude mental foram instituidas

por lei em alguns dos municipios pesquisados.

GEORREFERENCIAMENTO

> Foram identificadas 811 instituicdes componentes da RAPS através do
CNES;

> Destas, 206 possuem psicélogas(os) na equipe;

> Foram identificadas 500 psicélogas(os) nos 17 municipios pesquisados, nao
obstante, vale ressaltar que, alguns destes profissionais possuem mais de um
vinculo empregaticio, sendo assim, o0 numero aqui apresentado pode nao
corresponder ao numero total,

> As(os) psicologas(os) foram cadastradas(os) no CNES como psicologas(os),
psicologas(os) clinicas(os), psicologas(os) sociais, psicologas(os)
hospitalares ou psicologas(os) do trabalho;

> Dos 17 municipios, Salvador aparece como a cidade que tem mais
psicologas(os) na RAPS, com 199 profissionais. Em seguida aparecem Feira
de Santana com 58 e Itabuna com 31;

> De todos os servicos que compdem a RAPS, os CAPS agregam a maior parte

das profissionais, registrando 156 psicologas;
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> Ha Unidades Basicas de Saude (UBS) e Nucleos de Atencdo a Saude da
Familia (NASF) em todos os municipios pesquisados, entretanto estes

raramente possuem psicologas(os) nas equipes;

> Foram encontradas apenas 6 Residéncias Terapéuticas durante a pesquisa;

ESTRATEGIAS DE MOBILIZAGAO

No que tange o processo de mobilizagdo, o Sistema Conselhos de Psicologia
esteve desde 2018 divulgando a investigagdo da pratica profissional no ambito da
Rede de Atencao Psicossocial enquanto processo de pesquisa da Rede CREPOP
nos canais de comunicagado do Conselho Federal de Psicologia (facebook, instagram
e site). No CRP 03, a mobilizagao da categoria para participagao ocorreu atraves do
envio de Boletim Eletrénico para os e-mails cadastrados no sistema do Regional,
divulgacdo nas midias do CRP 03 (facebook, instagram e site), contato direto
através do CREPOP (via e-mail e telefone) com os servigos previamente mapeados
para, inicialmente, confirmacédo de dados identificados e posteriormente divulgagcéo
das agdes de pesquisa (coleta de dados através do questionario online e dos grupos
de entrevistas), tais contatos foram realizados mais de uma vez, considerando a

necessidade de alinhamento das agendas para realizagdo dos grupos.

DIFICULDADES DOS SERVIGOS/CONDIGOES DE TRABALHO

> Dificuldades e pouca articulacdo em rede com os dispositivos da RAPS;

> Dificuldade no dialogo com algumas categorias da equipe multiprofissional,
em especial no campo da saude;

> Implicagbes éticas no relacionamento hierarquico com gestores;

> |Interferéncias do poder politico local;

> Nao reconhecimento por parte dos usuarios enquanto sujeitos de direitos na
luta pela garantia dos mesmos - principalmente no que tangem a reforma
psiquiatrica e luta antimanicomial;

> Incompreensao por parte dos gestores e poder publico sobre o papel do

profissional de psicologia nos dispositivos da RAPS;



|
g CREP(I)P
> Dificuldade no oferecimento do cuidado em saude mental por parte dos
profissionais que atuam na atengao basica;

> Condigdes de trabalho inadequadas:

e Baixa realizacido de concursos publicos;

e Vinculos de trabalho instaveis;

e Quantidade de profissionais incompativel com a

demanda;

e Auséncia de politicas de formacgao para as equipes;

ATIVIDADES ESPECIFICAS/ITECNOLOGIAS DE INTERVENGAO

Atividades individualizadas:
- Atendimentos individuais;

- Visitas domiciliares;

- Atendimento a familiares;

Atividades grupais:
- Grupos com adolescentes;
- Grupo de mulheres;
- Grupo de saude do trabalhador;
- Grupo de saude mental;
- Participagao em outras atividades grupais em
pautas de saude mental;
- Psicoeducacgao sobre o0 manejo de sintomas, de situagdes de crise;

Atividades vinculadas ao contexto institucional:
- Reunides de equipe;
- Matriciamento.

TEORIAS/ CONCEITOS/ AREAS DE CONHECIMENTO:

TEORIAS: Psicologia Social; Teorias da Saude Coletiva; Psicologia da
Saude.

CONCEITOS: Reforma Psiquiatrica; Luta Antimanicomial; Trabalho
interdisciplinar;

CONSIDERAGOES FINAIS
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Nos grupos foi apontada a necessidade de trabalhar tematicas relacionadas a
pautas como questdes de género e questdes de raga. Destacou-se, também, que
apesar de os CAPS representarem uma identidade do cuidado em saude mental, a
rede como um todo deve ser entendida como substitutiva ao modelo centralizador
psiquiatrico, nao apenas o servico do CAPS.

Os dados encontrados na pesquisa apontaram que as politicas publicas sobre
a Raps na Bahia ainda é fragmentada e que, em sua maioria, esta direcionada a
capital. Outras cidades n&o possuem legislacbes sobre a rede mesmo tendo o
numero acima de 100 mil habitantes.

De todos os servicos que compdem a RAPS, foi identificado que os CAPS sao
0S servigos mais presentes nos municipios. nos quais todos eles tém psicologas/os.
Em segundo lugar aparecem os servicos, UBS e NASF, em que praticamente
nenhum destes possui psicologas/os dentre os profissionais das equipes de
referéncia, entretanto com frequéncia consideravel de encaminhamentos aos
dispositivos de saude mental - os CAPS, em sua maioria. Estrategicamente, a
equipe priorizou mesclar a participacédo de varios servigcos na coleta de dados,
entretanto devido a dificuldades no alinhamento das agendas da categoria
participante, bem como da adesdo a aceitagcdo do convite as entrevistas, houve
maiores participacdes dos profissionais dos CAPS (nas suas diversas configuracdes)

NOS grupos.
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Alagoinhas 44 8 18
Barreiras 46 7 12
Camacari 36 12 27
Eunapdlis 34 7 10
Feira de Santana 131 31 58
lIhéus 18 5 9
Itabuna 47 16 31
Jequié 35 9 11
Juazeiro 64 15 27
Lauro de Freitas 23 13 26
Paulo Afonso 26 6 6
Porto Seguro 50 10 11
Salvador 96 38 199
Santo Antonio de 44 8 9
Jesus

Simdes Filho 18 3 4
Teixeira de Freitas 48 7 16
Vitéria da Conquista 51 11 26
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Atencéao

As minutas de pesquisa do CREPOP tém origem em coletas realizadas com profissionais
atuantes das Politicas Publicas que tematizam cada documento. As pesquisas do CREPOP
nao tém carater fiscalizador, e objetivam compreender a pratica profissional executada na
realidade dos servicos para, entdo, gerar orientacdes qualificadas publicadas nos
documentos de referéncia disponibilizados no site do Conselho Federal de Psicologia.

Ademais, as pesquisas sdo realizadas em um recorte historico, temporal e politico
especifico. Muitas das politicas publicas pesquisadas possuem pouco tempo de
funcionamento e a pratica psicolégica nesse contexto ainda esta se delineando. Uma das
contribuicdes do CREPOP é participar desse delineamento, alinhando cada vez mais a
psicologia aos objetivos de cada politica publica, levando seu carater cientifico, ético e
técnico para diversos contextos e populagdes.

Dito isto, € possivel que as praticas e dificuldades relatadas nas minutas ndo correspondam
adequadamente ao que se pressupde no momento atual. Para tanto, orienta-se que as/os
psicologas/os que acessam as minutas busquem sempre consultar se as referéncias
técnicas correspondentes ja foram publicadas. Elas passam pela andlise de especialistas
em cada tema e agregam as experiéncias do territorio nacional, sendo mais indicadas para
orientacao profissional.

Bahia, 01 de julho de 2021

Conselho Regional de Psicologia 32 Regido Bahia (CRP-03)
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