DIRETRIZ DO TRABALHO: GESTAO PARTICIPATIVA E CO-GEBAO

REDES VISIVEIS E INVISIVEIS: GESTAO PARTICIPATIVAE M SAUDE
MENTAL NO 11° CRS/SESPA

LUIS WAGNER DIAS CALDEIRA. SECRETARIA DE ESTADO DBSAUDE PUBLICA
DO PARA- SESPA (servicos especializados)

Introducdo: Os Centros Regionais de Saude tém papel fundameataestratégia de
regionalizacdo do Sistema Unico de Salde. Na Aniazésta importancia é incrementada
pelos caminhos mal conservados que tornam longe mo mapa é proximo; pelo isolamento
dos municipios tanto territorial quanto de meioxad®unicar-se e pelos baixos impactos das
politicas de educacgéo para o SUS. O 11° CRS congee2l desses municipios, sendo o
maior, em numero de cidades, de todo o Brasil.eEstias atribuicbes estdo a orientacao,
supervisao e monitoramento dos programas do Mriost@ Saude, inclusive do programa de
Saude Mental, o qual ndo tinha uma coordenacaquat® de 2008. Mesmo assim, o 11°
CRS tem uma cobertura de CAPS considerada boaopgradrées do estado do Para. Séao 8
desses servicos em funcionamento e 2 em processplmtacdo. Apenas 3 municipios tém
contingente populacional minimo para implantacadCééS e ainda ndo o fizeram. Esses
CAPS, por conta da escassez de profissionais, atithpm psiquiatras, psicélogos, entre
outros. Essa rede invisivel, feita pelo dialogaesiols que circulam pelos servigcos e 0s que
permanecem nos servi¢cos, ndo da conta da dificelldaccomunicacdo com o 11° CRS, seja
via papéis, telefone ou internet. Também néo déaaen comunicacdo entre municipios, uma
vez que os usuarios mudam de cidade com frequgmmidendo-se as informacdes sobre o
seu projeto terapéutico no municipio de origemr@uéntraves sao a baixa mobilizagdo dos
gestores e trabalhadores de CAPS em torno dosigigacda reforma psiquiatrica, pouca
compreensdao da politica de saude mental, os naqueinees porém incémodos
encaminhamentos para manicomios dos Estados donMarae Tocantins. Todos esses
desafios apontam para a necessidade de uma paolisaide mental que se faca dentro de
um planejamento co-gerido entre os usuérios dadcesr 0os gestores, os trabalhadores e o
11° CRS.

Justificativa: Apesar da boa cobertura de CAPS, o 11° CRS témmtrado dificuldades para
assumir o seu papel de acompanhamento dessesoser@licColetivo Regional de Saude

Mental preenche o vazio deixado pela ineficiénaaodmunicacdo entre os atores da rede de



servigos, pela distancia dos centros formadoreda pesuficiéncia de profissionais

capacitados e pela grande rotatividade dessesgimfais. Tais especificidades se refletem
na desarticulacdo das redes municipais de cuidadosaude mental, pouco transito dos
usuarios dos CAPS nos demais servicos de saudegrigezdo das relacbes de trabalho,
formacao ineficiente dos trabalhadores e inexisiéde outros dispositivos disponibilizados

pelo MS, como residéncias terapéuticas, projetaedacdo de emprego e renda, entre outros.

Objetivos: 1) Construcdo de agenda regional de saude meatal @ ano de 2009; 2)
Realizagdo do | Encontro Regional de Saude Merded pompartiihamento de saberes e
fazeres entre os servicos da regido; 3) Articulad@iogede regional de cuidados em saude
mental; 4) Organizacdo de trabalhadores e usuénosedes solidarias para uma maior
inclusdo no controle social; 5) Formacéo de grupdrdbalhadores com perfil para atuacao
em processos de formacdo permanente em saude n@ntatlusdo do programa de Saude
Mental como tema transversal nos demais prograerasaddo 11° CRS.

Metodologia: As reuniées comecaram a ser articuladas durasitas/técnicas realizadas nos
municipios pela Coordenacdo Estadual de Saude Mempila Divisdo de Saude Mental do
11° CRS. Estao programados encontros quinzenaesparticipam coordenadores de CAPS e
representantes dos trabalhadores com perfil dapieddores da politica de Saude Mental.

Posteriormente, a participacdo sera ampliada parasentacdes de usuarios.

Resultados: Os atores envolvidos, diante da perspectiva décipacao de um projeto

regional de saude mental, tecem relatos que falansuperacdo da soliddo em que se
encontram em relacéo aos demais servicos e a aadgidnal na cidade de Maraba. Também
passam a se mobilizar em torno das demandas deadaome da articulacdo de redes
locoregionais. Relatam ainda mais eficiéncia noasep de informacdes por parte do

Ministério da Saude e da Coordenacéo Estadual a#e9dental.

Concluséo: A experiéncia ainda em construgcdo, e em muitosdess, incipiente, mostrou-se
uma estratégia de surpreendente eficiéncia na digdio das distancias que separam 0s
fazeres dos CAPS da regido. Quando os atores éhe®lnos cuidados em saude mental
foram chamados a se inscreverem num processo despgonsabilizacdo e co-gestdo da
Politica de Salude Mental, revelou-se que o descankato de questdes fundamentais, como
a forma de financiamento do programa de saude meatdaprincipio da equidade, da

universalidade, geram sérios entraves para a e&fickms servicos. Outras falas diziam



respeito a demora nas informacgfes de eventos, \Ges portarias, de novas pesquisas, entre
outros, que muitas vezes ficavam engavetadas h€dritro Regional. Outro aspecto refere-

se ainda a falta de servicos em outros municiggesguais amiude encaminhavam seus
pacientes para outros CAPS, o0 que fazia com ques es3Vvicos tivessem que atender uma
demanda acima de sua capacidade operacional. @voolie saiude mental entdo vem

articular toda essa rede invisivel, com inumerésulilades, € verdade, mas também com um
sem numero de potencialidades. Dar visibilidadesa® conversas que se faziam dentro de
uma perspectiva singular e restrita aos territGd@algumas categorias € o principal desafio

desse coletivo.



