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[ Introdugéo

A Reforma Psiquiatrica brasileira promoveu a transicdo do modelo hospitalocéntrico para uma atencéo territorializada e comunitaria, consolidada pela Rede de
Atencao Psicossocial, instituida pela Portaria n® 3.088/2011. Apesar dos avancos na garantia do cuidado em liberdade, persistem desafios relacionados a estrutura
dos servicos, composicdo das equipes e articulagdo entre os pontos de atencdo. Nesse contexto, experiéncias formativas desenvolvidas nos servigos da rede
favorecem a compreensao critica do funcionamento do Sistema Unico de Saude. Este trabalho teve como objetivo descrever e analisar a organizagéo da atengao a
saude mental, a partir da experiéncia de residentes em visitas técnicas aos servigcos da Rede de Atengao Psicossocial.

Trata-se de relato de experiéncia, de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvido por residentes fonoaudidlogos vinculados a um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Auditiva, durante visitas técnicas realizadas em 20 servigos da rede publica de saude de Bauru, Sdo Paulo, entre 7 e 24 de outubro de
2025. A analise concentrou-se em quatro servicos da Rede de Atencao Psicossocial: Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil, Centro de Atengao Psicossocial

* | Alcool e Drogas Ill, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Ill e Centro de Atengdo Psicossocial Il. As atividades incluiram apresentacao institucional,
observagao estruturada das praticas e do funcionamento dos servigos, registro sistematizado em instrumento padronizado e discussao coletiva. Os dados foram
analisados de forma tematica e comparativa.

i’ Resultados / Discusséo

” Os servicos evidenciaram o compromisso das equipes com os principios da Reforma Psiquiatrica, expresso por meio do acolhimento, desenvolvimento de grupos il
terapéuticos, visitas domiciliares e atuagao como referéncia territorial no cuidado em saude mental. Destacaram-se estratégias voltadas & infancia e adolescéncia, ao
cuidado de pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas e ao acompanhamento de adultos com transtornos mentais graves e persistentes. Também
foram identificados desafios transversais que impactam a qualidade da assisténcia e a efetivacédo da rede, como inadequacées na estrutura fisica e na acessibilidade
dos servicos, insuficiéncia de recursos materiais para atividades terapéuticas, defasagem no dimensionamento das equipes e dificuldades na articulagao com a
atencao primaria a saude. Esses aspectos evidenciaram a necessidade de investimentos na qualificagcao da rede e no fortalecimento dos fluxos assistenciais. A
vivéncia ampliou a compreensao sobre o cuidado em satide mental no Sistema Unico de Salde e reforgou a importancia do trabalho interdisciplinar, das praticas
colaborativas e do compromisso ético centrado nos usuarios.

Consideragdes Finais (©

A Rede de Atencao Psicossocial mostrou-se um cenario estratégico de formacao em servico, favorecendo o desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas
para a atuacdo no Sistema Unico de Saude. Apesar dos desafios estruturais e organizacionais identificados, os servicos demonstraram compromisso com o0s
principios da atencao psicossocial. Conclui-se que a insercao de residentes nos diferentes pontos da rede potencializa a formagao profissional e fortalece o
desenvolvimento de praticas alinhadas a integralidade do cuidado.
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