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Louco

(Hora de Delirio)

N&o, ndo é louco. O espirito somente
E que quebrou-lhe um elo da matéria.
Pensa melhor que voés, pensa mais livre,
Aproxima-se mais a esséncia etérea.

Achou pequeno o cérebro que o tinha:
Suas idéias ndo cabiam nele;

Seu corpo é que lutou contra sua alma,
E nessa luta foi vencido aquele,

Foi uma repulséo de dois contrarios:
Foi um duelo, na verdade, insano:

Foi um choque de agentes poderosos:
Foi o divino a combater com o humano.

Agora esta mais livre. Algum atilho
Soltou-se-lhe o n6 da inteligéncia;
Quebrou-se o anel dessa prisdo de carne,
Entrou agora em sua propria esséncia.

Agora é mais espirito que corpo:

Agora é mais um ente |4 de cima,

E mais, é mais que um homem v&o de barro:
E um anjo de Deus, que Deus anima.

Agora, sim - 0 espirito mais livre
Pode subir as regifes supernas:
Pode, ao descer, anunciar aos homens
As palavras de Deus, também eternas.

E vOs, almas terrenas, que a matéria

Os sufocou ou reduziu a pouco,

N&o |lhe entendeis, por isso, as frases santas.
E zombando o chamais, portanto: - um louco!

N&o, ndo é louco. O espirito somente
E que quebrou-lhe um elo da matéria.
Pensa melhor que vés, pensa mais livre.
Aproxima-se mais a esséncia etérea.

Junqueira Freire



RESUMO

Este trabalho de residéncia foi inspirado na praxis habilidosa das rendeiras
do Ceard, para falar simbolicamente das rendas da Reforma Psiquiatrica, Rede de
Atencédo Psicossocial e Rede de Atencéo psicossocial da Geréncia Distrital Leste
Nordeste. A Renda Bonita trouxe como tematica a Reforma Psiquiatrica, elaborada
a partir de uma revisao de literatura com textos trabalhados nos seminarios teoricos
da Residéncia. A Renda que se Quer foi realizada com a temética da RAPS, uma
revisdo das leituras e textos discutidos no cotidiano dos campos de trabalho. E o
altimo capitulo, a Renda Furada que foi feito inicialmente uma revisao de pontos da
RAPS apresentados nos sites da secretaria de saude da prefeitura de Porto Alegre.
Posteriormente uma apresentacao do distrito leste nordeste onde esta a UBS, que
atuei como enfermeira residente em salde mental coletiva. Traz como recursos
parte do percurso formativo desta profissional que escreve, para elucidar e
identificar de onde saiu a opinido e assim inserir 0 método, o relato de experiéncia
com mesclas do que se viu e viveu na rede. Foram extraidos fragmentos do diario
de campo desta residente, método utilizado como forma de cuidado do residente
nesta Residéncia em Saude Mental Coletiva, como também como forma de
avaliacdo da mesma no percurso formativo. Como os titulos e subtitulos ja dizem,
existe uma renda bonita, uma renda que se quer e uma renda furada, que a
atencdo béasica em saude tem atuado de forma muito potente, alinhavando os

buracos e assim promovendo saude mental coletiva.

Palavras chave: Reforma psiquiatrica, Saude mental coletiva, Rede de atencao
Psicossocial. Enfermagem Psiquiatrica. Atengcédo Bésica



ABSTRACT

This work of residence was inspired by the skilled praxis of the lacemakers
of Ceard, to symbolically speak of the incomes of the Psychiatric Reform, the
Psychosocial Attention Network and the Psychosocial Attention Network of the
Eastern District Northeast Management. The Beautiful Income brought as a theme
of the Psychiatric Reform, which was elaborated from a literature review with texts
worked in the theoretical seminars of the Residence. The Income that is Wanted
was realized with the theme of the RAPS, a review of the readings and texts
discussed in the daily life of the labor camps. And the last chapter, Renda Furada,
which was initially made a review of RAPS points presented on the websites of the
health department of the prefecture of Porto Alegre. Subsequently a presentation of
the northeast eastern district where UBS, who acted as resident nurse in collective
mental health. It brings as resources part of the training course of this professional
who writes, to elucidate and identify where the opinion came from and thus insert
the method, the experience report with mixtures of what was seen and lived in the
network. Fragments were extracted from the field diary of this resident, a method
used as a form of care of the resident in this Residence in Collective Mental Health,
as well as a way of evaluating the same in the training course. As the titles and
subheadings already say, there is a beautiful income, a desired income and a stale
income, that basic health care has acted in a very potent way, aligning the holes

and thus promoting collective mental health.

Keywords: Psychiatric reform, Collective mental health, Psychosocial care network
Psychiatric nursing and basic care
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de Residéncia Integrada em Saude Mental
Coletiva conta um pouco de mim, das minhas vivéncias enquanto enfermeira em
um dos campos de atuacdo que estive. Ele possui um titulo inspirado nas rendeiras

do Cear4, onde fiz meu estagio eletivo da residéncia.

A praxis tdo meticulosa de fazer um tecido delicado, de malhas abertas,
cujos fios séo trabalhados a méao que se entrelacam formando um desenho; uma
rede, por conseguinte, faz alusdo ao que pude perceber na tecedura de redes de
cuidado em salde na atencdo bésica'. Este trabalho apresenta um relato de
experiéncia, de uma enfermeira percebendo as potencialidades? da atencéo basica

em promover salude mental coletiva.

O primeiro ponto para iniciar uma renda vem do enlace inicial, da
apresentacao das linhas. Deste modo apresento o meu interesse na area de saude
mental que foi desenvolvido no meio da graduagcdo de Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A trama iniciou nos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e,
posteriormente, em um estagio voluntario de férias na Unidade de Adicdo do HCPA
e, no final da graduacéo, na ala de Psiquiatrica Geral do HCPA, no CAPS Gldria
Cruzeiro Cristal e no Servico de Residencial Terapéutico (SRT) Nova Vida no
municipio de Porto Alegre. O trabalho de conclusédo da graduacdo de enfermagem
foi sobre Reducédo de Danos para usuario de crack. Fiz também a graduacéo de
Administracdo em Sistemas e Servigos de Saude na Universidade Estadual do Rio
Grande do Sul (UERGS), em concomitancia com a Enfermagem, e nessa formacao
analisei em meu trabalho de concluséo a taxa de cobertura de CAPS no municipio
de Porto Alegre. Esse tipo de servico que segundo a lei 10.216/2001 é um dos

principais dispositivos de cuidado em saude mental.

Na residéncia trabalhei em cinco cenérios de pratica da residéncia CAPS I

! Cabe elucidar qgue de acordo com a base bibliografica utilizada, em cada paragraf, que sera explicitado no
mesmo, serdo empregadas as terminologias aten¢do basica e ou atengdo primaria em saude para referir-se
ao primeiro nivel de atengdo a saude.

>0 termo potencialidade é alusivo a conceito da filosofia. Para Nietzsche, vontade de potencia, que estda em
tudo na vida. O ser humano ndo quer somente adaptar-se as condi¢des presentes, mas dominar e dar sentido
as coisas e acontecimentos a sua volta. E fazendo uma analise sobre as obras de Deleuze, a potencia esta no
campo dos encontros dos afetos, de sair do lugar do instituido para o local instituinte e promover mudancgas.



AD Giloria Cruzeiro Cristal, CAPS Il Recanto dos Girassois, CAPS IIl AD Travessia,
UBS e é&rea técnica de saude mental do municipio de Porto Alegre. A partir do
trabalho e das aulas pude problematizar e promover saude mental coletiva em
campo. Nessa perspectiva conheci e reconheci a potencialidade da atencao basica
em promover saude mental, mesmo com dificuldades que por vezes uma rede tem;
seja na falta de estrutura, de recursos humanos, unidades de saulde, material,
ainda assim promovem saude mental coletiva de forma efetiva. Essa percepcdo me
implicou construir um trabalho de conclusdo dessa residéncia sobre como vi a

saude mental coletiva na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS).

O segundo ponto pode ser o pano de fundo e necessidade de se fazer uma
renda. A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a saude é um direito de todos
e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas publicas de reducéo
do risco de doenca e de outros agravos, bem como a¢Bes de promocao, protecdo e
recuperacdo da sautde. O Sistema Unico de Saude foi uma ardua conquista da
sociedade brasileira iniciada ao longo dos anos 70/80 e € resultante da ampla
mobilizacdo da sociedade em defesa de mudangca nos modelos de atencdo e
gestdo nas praticas da saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta de
bens e servicos em saude, participacdo dos trabalhadores e usuarios dos servigos

nos processos de gestao e producdo de tecnologias em saude.

Ainda pode elencar que o SUS é uma conquista de trabalhadores,
estudantes e usuario, cuja implantacdo nas duas décadas passadas exigiu e ainda
exige implicacdo desses entes e ainda o Estado, portanto néo significa algo facil, é
um processo arduo. O progresso notavel até aqui alcancado, todavia, permanece a
nos lembrar do que ainda temos por fazer. Um desses grandes desafios sdo as
redes integrais de atencdo em saude instituidas pela Portaria GM/MS n°
4.279/2001, com base na Atencdo Primaria em Saude (APS) segundo Brasil (2015

a).

Segundo Mendes (2011), a atencdo primaria ainda precisa de qualificacédo
para continuar executando a coordenagdo do cuidado, como também se faz
necessario organizar pontos de atencdo especializada integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar que a linha de cuidado integral seja
plenamente articulada com a APS e forneca aos usuarios do SUS uma resposta
adequada. Somando todos esses fatores no planejamento pode se fazer um

diagnostico de necessidades em saude que considere a diversidade e extensao do
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territorio brasileiro e coordenar o cuidado em rede de forma plena.

Concomitante a esse processo de transformacdes da salde publica
brasileira, no campo da satde mental também se iniciava um processo de critica e
proposicdo de um outro modelo de cuidado em saude mental, chamada de
Reforma Psiquiatrica e que tem buscado fortalecer a criacdo de redes de servi¢cos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, onde se reformula como promover sadude

mental.

Segundo Andrade (2012) a reforma psiquiatrica € um processo heterogéneo
de praticas atravessadas por multiplos planos o que faz com que apresentem
diferentes configuracdes, conforme os contextos em que se desenvolve. A partir
dessa perspectiva, cabe estudar cidade por cidade para entender diferentes
contextos histéricos, culturais e politicos da Reforma Psiquiatrica e o processo de
construcdo de uma Saude Mental Coletiva, que segundo Fagundes (1995) € um
processo construtor de sujeitos sociais desencadeadores de transformacfes nos

modos de pensar, sentir e fazer politica, tem se dado.

Assim este trabalho se destina a falar da renda da saude mental de um
distrito sanitario de Porto Alegre, a partir de um relato de experiéncia na rede. E
para dar continuidade as tramas desta manufatura, o trabalho apresentara os
seguintes capitulos: linhas utilizadas com o subcapitulo enlace de linhas; capitulo
rendas com os subcapitulos proximos subcapitulos serdo apresentadas rendas:
Primeiramente a Renda Bonita, com a tematica da Reforma Psiquiatrica; depois a
Renda que se quer com a tematica da RAPS e por ultima a Renda Furada com o
relato da vivéncia no distrito e as percepcdes da RAPS e as potencialidades da de

uma unidade basica de salde em promover salde mental coletiva.
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2. LINHAS UTILIZADAS

Este capitulo descreve a trajetoria metodologica empregada neste trabalho.
Traz a descricdo sobre como se deu a sua construcdo, a partir da analise e

reflexdo dos meus registros e memorias, analise documental e revisao bibliografica.

2.1 ENLACE DE LINHAS

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem critica-reflexiva sobre
a RAPS da Geréncia Distrital Leste Nordeste do municipio de Porto Alegre e
percepcdes sobre as potencialidades de uma UBS em promover saude mental
coletiva.

Foram utilizados titulos e subtitulos alusivos a producéo de rendas para falar
de Reforma Psiquiatrica, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencao
psicossocial do Geréncia Distrital Leste Nordeste. A Renda Bonita, com a temética
da Reforma Psiquiatrica traz uma revisao de literatura com textos trabalhados nos
seminarios teoricos da residéncia. A Renda que se quer foi realizada com a
tematica da RAPS, uma revisdo das leituras e textos discutidos no cotidiano dos
campos de trabalho. E o ultimo, a Renda Furada que foi feito inicialmente uma
revisdo de pontos da RAPS apresentados nos sites das secretarias da prefeitura de
Porto Alegre. Posteriormente uma apresentacao do distrito leste nordeste onde a
UBS, que atuei como enfermeira residente em salde mental coletiva.

Como forma de conhecer o territério e aumentar a propriedade sobre o
mesmo foi utilizado método empregado nas primeiras semanas desta residéncia, o
método de se perder pelas cidades onde atuariamos como residentes. Nas
primeiras semanas na UBS caminhei com as agentes comunitarias de saude e
agente de endemias sem perguntar o destino, apenas estive perto e pude ver muito
daquele lugar.

Ainda como método foi utilizado a producdo de diario de campo, método
também indicado como forma avaliacdo nesta residéncia, considero até uma forma
de autocuidado porque assim se elaboram os pensamentos sobre os fatos dos dia-
a-dia. E a partir de minhas anotagcbes e a sistematizacdo deste relato de
experiéncia das potencialidades percebidas por mim, de uma UBS em promover

saude mental coletiva.
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3 AS RENDAS

E diante do possivel fazer saude e tecer redes e rendas adequadas ao olhar
de todos para todos.

Nos proximos subcapitulos sdo apresentadas rendas. Primeiramente a
Renda Bonita, a Reforma Psiquiétrica; depois a Renda que se quer e por ultima a
Renda Furada.

3.1 RENDA BONITA

O movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil se fortaleceu a partir do
processo de redemocratizacdo no contexto politico e social em 1985, com o fim da
ditadura militar e inicio do periodo conhecido como Nova Republica. (TENORIO,
2002; AMARANTE, 2009). Pode-se considerar como um ponto de partida
importante para o processo da Reforma Psiquiatrica a crise que ocorria em 1978 na
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), departamento do Ministério da
Saude responsavel pela formulacdo de politicas em Saude Mental no Brasil
naquele periodo (PAULIN, 2004; AMARANTE, 2009).

Durante o momento de crise do DINSAM surgiu, concomitantemente, o
movimento dos trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que criticava o0 modelo
tradicional de atenc&o as pessoas com sofrimento mental que era um modelo de
atencdo medicalizante, médico-centrado, asilar e, por conseguinte, os desvios e
praticas desumanas cometidas nas instituicbes psiquiatricas. Este processo
produziu novas propostas para a assisténcia ao portador de sofrimento psiquico de
suma importancia para a reestruturacao das praticas de cuidado em saiude mental
e, posteriormente, fomentou a acdo do movimento antimanicomial (TENORIO,
2002).

Faz-se necessario destacar a importdncia da experiéncia de
desinstitucionalizacdo dos usuarios dos hospitais psiquiatricos na lItalia, liderada
por Franco Basaglia, psiquiatra e neurologista italiano, inspirador da Lei 180/1978
(também conhecida como Lei Basaglia) que estabeleceu a abolicdo dos hospitais
psiquiatricos e foi inspiradora para as mudancas no campo da psiquiatria no Brasil.
(BRASIL, 2005). Na década de 80, algumas mudangas comecaram a ocorrer no
Brasil com o objetivo de alcancar melhores condi¢des de vida e de cuidado para as

pessoas que viviam ha anos internadas e tuteladas nos manicomios de acordo com
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0 modelo biologicista e medicamentoso da psiquiatria tradicional.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um marco importante para a
Reforma Sanitaria Brasileira, uma vez que teve como seu principal resultado a
emenda popular que gerou subsidios para elaboracdo do Art. 196, da Constituicao

Federal de 1988, que determina:

[...] a saude como um direito de todos e dever do Estado, sendo este
garantido a partir de politicas sociais e econdmicas que visariam a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitarios acdes e servigcos para sua promogdao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL,1988)

Nesse artigo faz relembrar a construcdo do Estado, enquanto Republica
Federativa do Brasil, onde o povo paga imposto para que o Estado retribui essa
contrapartida com a prestacdo de servicos publicos. O Estado deve promover os
direitos sociais previstos no artigo 6° da CF (direitos sociais, educacédo, saude,
alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia social,
protecédo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados).

Ocorriam mudancgas nos segmentos da sociedade brasileira e em todos os
segmentos da saude, por melhor gerenciamento e planejamento dos servicos de
modo a ampliar o acesso de qualidade para todos. A Reforma Psiquiatrica se
fortaleceu dentro do contexto da propria Reforma Sanitaria e a cada progresso
dessa se refletia diretamente na transformagdo do modelo classico existente de
paradigma da psiquiatria (TENORIO, 2002).

Neste contexto, algumas mudancas no campo da legislacdo foram sendo
implementadas, repercutindo diretamente na assisténcia prestada aos usuarios.
Assim, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental incitavam a criagdo de
legislacbes que respaldassem seus objetivos e metas e, a medida que as
legislacbes eram aprovadas, direcionavam as acfes e 0s modelos a serem
implantados nos municipios.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004 a) primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margco de 1987, na
cidade de Sao Paulo: o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira. A criagdo desse
e de outros dispositivos fez parte de um intenso movimento social, que inicialmente
partiu dos trabalhadores de saude mental, que visavam a melhoria da assisténcia e
denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos que, naquele

momento, ainda eram o UNico recurso para 0s usuarios portadores de transtornos
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mentais.

A partir do CAPS de Sao Paulo outros foram sendo criados em diferentes
municipios do pais, como no estado do Rio Grande do Sul, se consolidando como
dispositivos eficazes na diminuicdo de internacbes e na mudanca do modelo
assistencial. (BRASIL, 2004, DIAS, 2015).

Do mesmo modo como a VIII Conferéncia Nacional de Saude impulsionou a
Reforma Sanitaria, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, fortaleceu
a Reforma Psiquiatrica que vinha se desenvolvendo. A | Conferéncia Nacional de
Saude Mental tinha como temas basicos: economia, sociedade e Estado —
impactos sobre a saude e doenca mental; reforma sanitaria e reorganizacédo da
assisténcia a saude mental; cidadania e doenca mental — direitos deveres e
legislacdo do doente mental e proibia a construcédo de novos hospitais psiquiatricos
(TENORIO, 2002; AMARANTE, 2009).

Durante esse periodo de grandes reinvindicagées por mudancas na atencao
a saude das pessoas com transtornos mentais, o deputado federal Paulo Delgado
apresentou, em 1989, o Projeto de Lei 3657/89, mais conhecido como Lei da
Reforma Psiquiatrica. O projeto tramitou no Congresso Nacional por mais de uma
década, onde foi objeto de diversas modificacdes, e sua aprovacao representou um
avanco no ambito politico contra o modelo asilar vigente (TENORIO, 2002).

A Lei da Reforma Psiquiatrica n°® 10.206/ 2001 (BRASIL, 2004b), previa a
criacdo de um modelo assistencial em rede, substitutiva a institucionalizacdo em
hospitais psiquiatricos. Essa ganhou forca no Brasil inteiro ao longo na década de
90 e se afirmou com a assinatura da Declaracdo de Caracas que ressaltou por sua
vez, a legitimidade e a necessidade de revisdo das abordagens conceituais e
assistenciais as quais se inseriam as pessoas com transtornos mentais. Segundo
Rotelli et al (1990), a assisténcia em rede proposta a partir da Reforma Psiquiatrica
rompeu com o predominio cultural do modelo segregativo classico que se tinha de
psiquiatria, no qual os manicémios constituiam a uUnica forma de atencdo aos
transtornos mentais.

A partir da Declaracdo de Caracas, enquanto membro da Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), o Brasil passa a nortear a reestruturacéo de seu
modelo assistencial em saude mental alertando enfaticamente para o fato de que o
hospicio, enquanto Unica forma de atencdo a saude mental da época, nao
permitiria alcancar uma atencdo comunitaria, integral, descentralizada, continua,

participativa e preventiva. Os paises deveriam, portanto, ajustar-se a estas
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diretrizes buscando assegurar o respeito aos direitos humanos e civis das pessoas
em sofrimento psiquico além de promover a organizacdo de servicos de saude
mental garantindo uma rede de assisténcia extra hospitalar (OPAS, 1990).

Um sistema substitutivo ao hospitalar na area de saude mental visa a
transicdo efetiva de uma assisténcia com base no convivio dos usuérios na
sociedade, estimulando a aquisicdo de autonomia e exercicio da cidadania. Dessa
forma, sdo necessarias acbes em ambito municipal, estadual e federal, além da
articulacdo dos movimentos sociais (BRASIL, 2005).

Nota-se entdo que a década de 80 foi marcada por significativas mudancas
politicas, sociais e de assisténcia a saude que impulsionaram a elaboracdo de
diversas normativas juridicas por parte do Ministério da Saude para o
fortalecimento do campo da saude mental.

A Portaria GM 1899/91 (BRASIL, 2004) elencava atendimentos em grupos e
visita domiciliar que deveriam ser realizadas por profissionais de niveis superior e
meédio, além de atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
oficinas terapéuticas, custeados pelo SUS. Assim, com a constru¢do de uma rede
de assisténcia extra hospitalar centrada em CAPS, os ideais da Reforma
Psiquiatrica passam a ser exequiveis em vérias cidades de acordo com suas
demandas e regionalizacdes pactuadas.

Em 1992 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que teve como
base a reafirmacéo dos principios da Reforma e da saude, estabelecidos na VIl
Conferéncia Nacional de Saude e na Declaragdo de Caracas. Segundo Amarante
(2009), houve reafirmacédo e renovacao dos principios e as diretrizes da reforma
psiquiatrica a partir da desinstitucionalizacdo e da luta antimanicomial no Brasil.

No ano seguinte houve a aprovacdo da portaria 88/1993 (BRASIL, 2004),
com o0s objetivos de definir mecanismos de supervisdo e avaliagdo de hospitais
psiquiatricos. Essa Portaria elencou a necessidade de estabelecer critérios mais
claros para adequacao do processo de credenciamento dos hospitais autorizados a
prestar servicos de atengdo a saude mental no ambito do SUS.

Havia ainda a necessidade de dar continuidade as mudancas politicas em
saude mental e, por conseguinte, assegurar o suporte assistencial mais qualificado
aos usuarios. Neste sentido, os incentivos para a reformulacdo do modelo
assistencial em saude, de forma geral, e a aprovagdo de regulamentagcbes de
servigos substitutivos em saude mental foram fatores facilitadores desse processo.

Dando seguimento a criagcdo de servicos substitutivos ao manicomio, foram
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criados em 1992 de acordo com a Portaria GM 224/92 (BRASIL, 2004, p. 12) os
Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS) que consistiam em “unidades de saude
locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel
local e que ofereciam atendimento de cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional”.

Com todas estas alteracdes legais a possibilidade de descredenciamento
era iminente para alguns hospitais psiquiatricos que nao estivessem de acordo com
as normas e/ou ndo conseguissem fazer as readequacfes necessérias. Isso
levantou a necessidade de responsabilizacdo, por parte do Estado, com a situacao
das pessoas portadoras de transtorno mental que ao sairem de longos periodos de
interacdo pudessem ser abrigadas e cuidadas (BRASIL, 2005).

Assim, o dispositivo instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria
N° 106/00, foram os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), mais conhecidos
como Residéncias Terapéuticas (BRASIL, 2004), com a finalidade de garantir
condicbes de moradia aqueles que se engquadravam nesta situacdo. Como
algumas mudancas provocam outras, paralelamente a adocdo das medidas
anteriores e com vistas a assegurar uma condi¢ao digna ao cidaddo com transtorno
mental, houve a aprovacdo, em 2001, da Lei N° 10.216, que dispBe sobre a
protecado e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salde mental.

Segundo Saraceno (1999), houve neste periodo um maior reconhecimento
dos direitos dos internados por todos os atores envolvidos no cuidado: os técnicos,
os administradores, os politicos, os familiares e os préprios pacientes. Neste
processo se intensificaram as iniciativas de valorizacdo dos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico enquanto cidaddos e as estratégias para reorientacao do
servigo prestado.

No ano de 1999 ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental cujos
objetivos eram demonstrar as possibilidades de implantacdo do novo modelo;
discutir o que poderia ser feito para estendé-lo pelo pais, seu financiamento,
fiscalizacdo, a formacao de recursos humanos de acordo com o novo paradigma
conceitual e assistencial, entre outros. Certamente, constituiu-se em um passo a
frente na consolidagédo da proposta de um novo modelo, verificado na Conferéncia
anterior (BRASIL, 2002).

Em 2002 o Ministério da Saude, a fim de prosseguir no curso das propostas
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oriundas do movimento de Reforma Psiquiatrica, implementou o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) a
partir da Portaria GM 251/2002. Esse atuaria como instrumento de avaliacdo da
alta complexidade em saude mental com as seguintes finalidades: vistoriar a
qualidade da assisténcia prestada nos hospitais psiquiatricos de acordo com as
normas do SUS e encaminhar para o descredenciamento aqueles considerados de
baixa qualidade (BRASIL, 2005). Nessa perspectiva de avaliacdo de servicos,
algumas unidades de alta complexidade foram colocadas em questdo quanto a sua
qualidade de atendimentos.

Em 2003 foi promulgada a Lei n.° 10.708 que definiu critérios de
regulamentacdo do Programa de Volta para Casa que prevé auxilio financeiro para
pessoas portadoras de transtorno mental egressas de longas internacfes em
hospitais psiquiatricos.

Diante de uma sucesséo de fatores na area de saude mental, o Ministério da
Saude aprovou em 2004 o Programa Anual de Reconstrucdo da Assisténcia
Hospitalar no SUS (PRH), cuja finalidade era reduzir progressivamente, os leitos de
hospitais psiquiatricos de grande porte e redirecionar os recursos financeiros para
servicos de base comunitaria (BRASIL, 2005).

Buscou-se uma articulacdo entre o PNASH/PSIQUIATRIA com o PRH para
proceder a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, promovendo assim, a
efetiva reducdo dos leitos de hospitais psiquiatricos com readequacdao do
atendimento e dos recursos destinados. Tais a¢coes fomentaram a desospitalizacéo
e desinstitucionalizacdo. A primeira diz respeito a criacdo de alternativas de
atencdo psicossocial opostas aos espacos ja instituidos de exclusdo social. A
segunda, refere-se ao trabalho de ocupar-se fundamentalmente do sujeito e ndo da
doenca, de modo que as instituicbes de cuidado incorporem um novo sentido as
suas praticas e o tratamento deixe de significar apenas prescricdo de
medicamentos e aplicagao de terapias para tornarem-se nesta medida, um espago
de transformacdo do tempo cotidiano, do trabalho, do lazer, do Ocio e que
promovam possibilidades para a ampliacéo da vida (FERNANDES,1999).

Assim, a desospitalizacdo e a desinstitucionalizacéo propostas pela Reforma
Psiquiatrica, desde que acontecam de forma planejada e articuladas, podem
garantir que os individuos saiam dos hospitais psiquiatricos e sejam cuidados em
dispositivos substitutivos, fortalecendo a rede de atencao a saude mental de modo
a evitar a desassisténcia dos mesmos. (BRASIL, 2005).
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Em 2010 houve a IV Conferencia em Saude Mental Intersetorial cujo lema
era “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios”. Nessa conferéncia foram discutidos os avangos e entraves que deveriam
ser enfrentados para a consolidacdo e melhor integracdo dos dispositivos criados
na rede de servi¢os substitutivos em Saude Mental (BRASIL, 2010).

O processo evolutivo da Reforma Psiquiatrica Brasileira gerou demandas de
criacdo de novos servicos, cuja finalidade era permitir aos usuarios, desfrutarem
dos seus direitos e de uma vida mais digna, através da reabilitacdo psicossocial.

Nessa perspectiva, é pertinente destacar a assertiva de Saraceno (1999, p.26):

O macico fenbmeno da desospitalizagdo e o crescimento dos direitos dos
doentes mentais constituem, portanto, dois fatores determinantes da
instauracdo de uma necessidade de reabilitacdo (ou seja, de resposta
tanto as necessidades quanto aos direitos antes ocultados pela
internagao).

Com o aumento da desospilalizagéo e desinstitucionalizacéo de vidas surgiu
a demanda de se formular uma rede de cuidado extra-hospitalar. A partir dessa
demanda de salude publica e de direitos humanos relembrados por diversas
legislacbes em saude, a concepcdo mais ampla do conceito saude, e
reconhecimento das potencialidades de que uma rede de servigos surge a ideia de
se trabalhar em Redes de Atencdo para cada politica de Saude. E nessa
perspectiva 0 proximo subcapitulo sera sobre a Rede de atencdo Psicossocial
(RAPS) que se quer para pode dar continuidade ao processo de Reforma

Psiquiétrica.

3.2 RENDA QUE SE QUER

Para se falar das redes de atencédo a saude (RAS) deve se recapitular a
conjuntura das redes de atencdo no Brasil. Assim deve se entender a implantacéo
do SUS juntamente com a reforma sanitaria em consonancia com a reforma
psiquiatrica.

Cabe relembrar que anteriormente a atencdo a saude era vista a partir de
uma piramide onde o topo estava a alta complexidade, no meio a média e na base
a atencdo basica. Com essa conformacdo de acesso linear, quando o cidadao
precisava de um servico disponivel na alta complexidade, o cidaddo deveria
acessar a atencdo basica. Entretanto quando a pessoa tinha a dificuldade de

acesso a um dos niveis poderia inviabilizar a continuidade da assisténcia nos
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outros niveis de saude, segundo Mendes (2009).

Diante disso tinha um modelo piramidal, que tinha alguns acessos
dificultados. Concomitante a esta questdo processual no Brasil também ocorria
uma inversdo na piramide etaria no Brasil, aumento da expectativa de vida e
envelhecimento da populacdo, diminuicdo da taxa de natalidade; juntamente a este
processo também ocorria um aumento tripla carga de doencas como situacdes
agudas de doencas (doencas parasitarias infeciosas); aumento consideravel de
doencas cronicas ndo transmissiveis, que necessitam de assisténcia ao longo dos
anos, como também tem outra carga que estdo ligadas a causas externas
(homicidios, acidente automobilistico e suicidio). Juntamente com isso e um
sistema fragmentado de saude, formato piramidal, com um sistema dando conta de
situacdes agudas, percebeu-se a necessidade de uma nova conformacao, de um
cuidado diferenciado, com uma légica de funcionamento horizontal, onde haja um
cruzamento e uma interpelacdo entre os pontos de atencdo. Demonstrados na
Figura 01, extraida de Mendes, 2011.

AUTA

MEDIA

\t‘

ATENCAO BASICA .

Figura 01 - A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a
salde, Mendes (2011)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) segundo a Portaria GM 1.269/13
(BRASIL, 2013) sdo arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Entretanto acrescento que ainda pode se elencar que a RAS pode ser uma rede
onde todos 0s servigos intrasetorial e intersetorial como educagédo e cultura e

inclusive seguranca participem.
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A RAS possui seus componentes que regem todas as redes como
populacdo adscrita, estruturas operacionais, e um modelo légico de atencdo a
saude. (BRASIL, 2013; Mendes, 2011). No modelo de piramide, se tinha a atencao
a saude voltada para condicbes agudas, em um modelo reativo, onde o individuo
tinha uma doenca e quando agudizava os servigos tinham de dar conta. Sem
necessariamente pensar em prevencgao e controle orientados pela atengéo primaria
em saude. Hoje ha uma modificagcdo da modelagem de atencdo a saude proposto
nas redes de atencdo. Entretanto deveria haver uma qualificacdo da médica
complexidade para que assim a atencdo primaria, apresentada anteriormente,
possa dar conta de sua tarefa e assim delegar e orientar o fluxo na rede. Assim
este novo modelo deve atender as condicdes crbnicas, onde se faz necessario um
acompanhamento em todos os niveis de atencdo se necessario para cada caso.

As Redes de Atencdo a Saude acabam por ter cinco caracteristicas basicas
tais como: Formacao de relagbes horizontais entre pontos de atencédo, tendo a
Atencédo Priméria a Saude, como centro de comunicacdo das Redes de Atencado a
Saude; Centralidade nas necessidades de saude da populagcéo; Responsabilizacéo
por cuidado continuado e integral; Cuidado multiprofissional; Compartilhamento de
objetivos e compromissos com resultados sanitarios econémicos, segundo Brasil
(2013) e Mendes (2011). Entretanto cabe ressaltar que a Rede de Atencdo a
Saude ndo é somente diferentes dispositivos de saude se interligando, pode ser
também comunicacdo entre pessoas, compartiihamento de acdes diferentes que
podem ocorrer em concomitante; dessa forma pode se inferir que um dos focos da
rede € a comunicacdo entre pessoas. Entdo precisa se formar relagdes horizontais
entre esses pontos de atencdo, tendo a atencdo primaria em saude com ponto
central da atencdo a saude e coordenacéo da Rede.

Mendes (2011) apresenta a estrutura operacional das Redes de Atencado a
Saude constituida de cinco componentes: o centro de comunicacdo, a APS; os
pontos de atengdo a saude secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistema
de apoio diagnéstico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema
de informacdo em saude); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das
pessoas usuarias, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a atencao e
sistemas de transporte em saude); e o sistema de governancga. Os trés primeiros
correspondem aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que comunicam 0S

diferentes nds. E o que se observa na Figura 02, extraido de MENDES (2013):
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A

SAUDE
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Figura 02 - Os modelos de Atengdo a Saude (MENDES, 2013)

Essa figura demonstra a organizacdo operacional da rede de atencdo onde
se tem uma organizacdo horizontal, a atencdo primaria no centro como
coordenadora e ordenadora da rede de atencdo, como também tem sistemas
logisticos horizontais a todo o processo. A parte vertical sdo os pontos de atencao
secundarios e terciarios, onde se admite que em certa medida serdo necessarios
para o cuidado. Entdo pensando que a atencdo primaria deve ser a ordenadora do
cuidado, ela vai precisar de um sistema logistico e regulado, um registro eletrénico
(prontuario eletrénico) e uma sistema de transporte de saude. Além desses vai
necessitar de um sistema de apoio que auxiliem no diagndstico e terapéutico; um
sistema de assisténcia farmacéutica, com profissionais farmacéuticos de
dispensacdo de medicacdo como também o farmacéutico clinico que auxiliem a
atencdo priméria; como também tem o telesatde auxiliando no cuidado; e os
sistemas de informagéo em saude.

As Redes de Atencdo Saude definidas como prioritarias séo Rede Cegonha,
Rede Atencao Psicossocial, Rede de Atencao as Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atencdo Doencas Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. A Rede
que este trabalho se debruca a estudar € a Rede de atencdo Psicossocial, para

tanto sera apresentada em um subitem deste capitulo.

22



3.2.1 Sobre a Renda Mental

A Portaria 3088 de 2011 (BRASIL, 2011 a) institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, ho ambito do
SUS. A portaria determina que a RAPS deve ser articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento e ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e ou do consumo de alcool, crack e outras
drogas.

A RAPS deve considerar as especificidades locoregionais, com énfase nos
servicos com base comunitaria. Quando se fala de especificidades locoregionais,
cabe relembrar que o SUS é dividido em regides de saude, que segundo o Decreto

7.508 (BRASIL, 2011 b) é:

Um espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execu¢éo de agdes e servigos de saude.

Deve considerar as especificidades locoregionais com énfase nos servigcos
com base comunitaria. Atua na perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes,
gerando e transformando lugares e relacoes.

Os objetivos da RAPS séao:

| - Ampliar o acesso a aten¢éo psicossocial da populacao em geral;

Il - Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencéo; e

lll - Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes

de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

A RAPS é constituida por sete componentes:
| - Atengdo Bésica em Saude;
Il - Atencdo Psicossocial Especializada;
Il - Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
IV - Atencdo Residencial de Caréater Transitério;
V - Atencao Hospitalar;
VI - Estratégias de Desinstitucionalizagéo; e

VII - Reabilitacdo Psicossocial
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A Atencdo Basica em Saude tem um importante papel de porta de entrada
na rede e nao é diferente para usuérios de substancias psicoativas (SPAs). Deve
realizar ofertas de cuidado a usuarios, identificar aqueles com histéria de ruptura
dos lagos sociais, identificar usuarios de SPAs como também os portadores de
transtornos mentais, que tipo de medicamentos esses utilizam por exemplo. Assim
devem ofertar tratamento mais adequado para cada caso, tendo em vista as
perspectivas da politica publica de Reducdo de Danos, e se necessario articular
com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio para o
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais. E nos municipios sem CAPS
quem deve dar conta deste tipo de cuidado é a atencdo basica ou ambulatérios de
hospitais, a partir de pactuacdes entre gestores municipais de salude, com
consaocios intermunicipais da regido de saude.

Enquanto dispositivo de maior capilaridade com a comunidade, deve mapear
e a identificar usuéarios disfuncionais e, em articulagdo com as equipes dos CAPS,
propor abordagens conjuntas para estes usuarios, como acdes de reducdo de
danos ou ofertas de tratamento (BRASIL, 2011c).

Dentro do componente de atencdo bdasica se tem cinco outros Sservigos:
Unidade Béasica de Saude ou Saude da Familia (UBS), Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Consultério na Rua, Atencéo Residencial de Carater Transitério
e os Centros de Convivéncia. Para elucidar o papel de cada um cabe relembrar
portarias de cada um deles.

O NASF segundo a Portaria GM 154 de 2008 (BRASIL, 2008) tem como
objetivo a ampliacdo da abrangéncia das ac¢des da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercéo da estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo
basica. Bem como realizar a funcdo apoio as Equipes de Saude da Familia, as
Equipes de Atencdo Basica para populacfes especificas e equipes da academia da
saude, atuando diretamente no apoio matricial e no cuidado compartilhado. Entdo o
NASF serve para realizar um suporte tanto técnico quanto clinico para atencéo aos
usuarios em conjunto com as unidades de saude da familia. Podem ser feitas
consultas em conjunto, incluindo o suporte ao manejo de situacdes relacionadas ao
sofrimento ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack,
alcool e outras drogas.

Em articulacgdo com o NASF, a atencdo basica pode realizar consultas,
acOes de promocao da saude, acdes de educacdo em saude junto ao Programa de

24



Saude na Escola (PSE), oficinas, a¢gfes de reducdo de danos, ofertas de cuidados
bésicos em saude, mobilizacdo de rede social de cuidado com (CRAS, CREAS),
oferta de insercdo de rede de atencdo (BRASIL, 2011b).

Existem também Equipes de Atencédo Basica para populacdes em situacdes
especificas, onde vao estar a equipe de Consultério na Rua e a Equipe de apoio
aos servicos do componente de atencdo residencial de carater transitorio. Os
Consultorio na Rua atuam com equipe itinerante ofertando acdes e cuidados de
saude a populacdo em situacdo de sua. Segundo a Portaria GM 122 de 2011
(BRASIL, 2011d) o objetivo principal de levar o cuidado a usuarios que se
encontram desassistidos e sem vinculagbes com o0s servicos de saude. As
abordagens desenvolvidas in loco privilegiam a escuta e a reducao de danos como
estratégia de aproximacdo e cuidado dos usuéarios fora de ambientes
institucionalizados. Consideram o estreito relacionamento existente entre o publico
alvo e aqueles que fazem parte da rede de relacionamento, como fatores de
agravamento ou reducado das condicfes de vulnerabilidade.

As equipes de consultério na rua ndo sé ofertam cuidado psicossocial como
também realizam cuidados béasicos com feridas, vacina, pré-natal como também
avaliacdo psiquica das pessoas que estdo em situacdo de rua. A diversificacdo de
ofertas ndo baseadas exclusivamente na abstinéncia dessa populacdo desassistida
e vulnerabilidade permite que se crie um movimento de aproximacao entre ela e o
servico de saude. A clinica a ser desenvolvida deve ser referenciada na
singularidade do sujeito e no respeito ao seu modus vivendi (como pessoa vive,
suas relacfes interpessoais e sua rede), na integralidade do cuidado e na atuacéo
no territério do usudario enquanto conceito além do geografico, que abrange o
espaco simbdlico de bens materiais, individuais, coletivos, com suas relacdes
interpessoais, politicas e culturais. Devem ser oferecidas ac¢fes de cuidados
basicos de saude, atividades de abordagem, orientagéo, prevencao e assisténcia, e
manejo das demandas para tratamento voltado para o uso de alcool e outras
drogas, como dito anteriormente.

A equipe de apoio aos servigos do componente de Atengcdo Residencial de
Carater Transitorio também itinerante, mas muitas vezes alocada nas UBS, oferece
suporte clinico e apoio a esses pontos de atengcdo. Essa equipe multiprofissional
coordena o cuidado e presta servicos de atencdo a saude de forma longitudinal e
articulada com outros pontos de atencao da rede.

O Centro de Convivéncia é unidade publica onde sao oferecidos a
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populacdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e intervengcao na cultura e
na cidade. Esses centros sdo estratégicos para a inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas,
através da construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na
comunidade e em variados espacos da cidade.

A atencdo psicossocial especializada se d4 a partir de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) de acordo com a Portaria GM 336/2002 (BRASIL, 2004 a),
podem ser classificados como CAPS I, CAPS II, CAPS Ill e poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS I, CAPS Ill, CAPS i, CAPS
AD e CAPS AD IlI.

O objetivo do CAPS ¢é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios.

As seis modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento
publico em saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas do perfil de
individuos atendidos. Esses servicos de saude devem estar capacitados para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em sua abrangéncia territorial tendo em vista o principio a
territorializacdo. Deverdo prestar atendimentos em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e n&do-intensivo, conforme sua modalidade de atendimento.

Os CAPS deverdo funcionar em é&rea fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar. Entretanto s6 poderéo existir dentro de area fisica de
um hospital geral ou mesmo terreno se tiverem acesso privativo e uma equipe de
profissionais propria.

O CAPS | tem capacidade operacional para atendimentos em municipios
com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes. E coordenado por um gestor
local, que organiza a demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito
do seu territério adscrito; tem capacidade técnica para desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou
do modulo assistencial, de acordo com a determinagcéo do gestor local. Coordena
as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do
seu territorio. Supervisiona e capacita as equipes de atencdo bésica, servicos e
programas de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do modulo

assistencial, mantem atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam
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medicamentos da &rea de saude mental dentro de sua area de abrangéncia.
Funciona no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, de segunda a sexta-
feira. Tem equipe minima de nove profissionais, entre profissionais de nivel médio
e nivel superior, e ttm como clientela usuarios adultos com transtornos mentais
severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A equipe técnica minima, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de
atendimento intensivo, sera composta por: 01 (um) médico com formacdo em
saude mental; (um) enfermeiro; 03 (trés) profissionais de nivel superior (psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessério
ao projeto terapéutico); 4 (quatro) profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo) (BRASIL,
2005). As atividades desenvolvidas pelo CAPS | incluem: atendimento individual (&
familia, medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); atendimento
em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atividades comunitéarias enfocando a
integracao do paciente na comunidade e sua insercéo familiar e social.

O CAPS Il é um servico de médio porte e a clientela tipica deste servico é de
adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Possui equipe minima de
12 profissionais, entre nivel médio e superior. Tem capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes.

Os CAPS do tipo Ill sdo destinados a um territério com populacdo acima de
200.000 habitantes com funcionamento de 24 horas por dia em todos os dias da
semana e feriados, em sua maioria, nas grandes metropoles brasileiras. A equipe
minima para estes servigos deve contar com 16 profissionais, entre nivel médio e
superior, além de equipe noturna e de final de semana. Possuem no maximo cinco
leitos, realizam, quando necessario, acolhimento noturno e internacdes de curta
duracdo (BRASIL, 2005). Para os casos de permanéncia em leitos noturnos, a
ocupacao nao pode exceder sete dias consecutivos ou dez dias ndo consecutivos.
Esse perfil de CAPS funciona como regulador de leitos de internacdo em hospitais
psiquiatricos no ambito do seu territério ou dos municipios para 0s quais seja
referéncia. E a mais complexa modalidade de CAPS para a prestacdo do 24
atendimento em transtornos mentais ou de abuso de substancia psicoativas. Nao

ha limite de idade para a utilizacdo dos servigcos e o atendimento ao usuario inclui,
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além de medicamentos e psicoterapia, visita/atendimento domiciliar e atendimento
a familia.

Existem também os CAPSi do tipo Il que sédo destinados as criancas e
adolescentes e concebidos para atender preferencialmente portadores de
transtornos mentais graves, mas podem atender, eventualmente, usuarios de
alcool e outras drogas até 18 anos de idade. Tem equipe minima de 11
profissionais de nivel médio e superior. Os CAPS ad, sdo especializados no
atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas
(incluindo alcool e outras drogas). Pode ter uma equipe composta por 13
profissionais de nivel médio e superior. Tem énfase na reducdo de danos para
tratamento e recuperacao, estimulam a aquisicdo de novos habitos, visando a
diminuicao de internacdes hospitalares para desintoxicac&o e outros tratamentos.

Os CAPS deverdao funcionar com as seguintes caracteristicas: -
Responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do seu territorio; -
Possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou modulo assistencial,
definido na Norma Operacional Basica a Saude (NOAS, 2002 ), por determinacdo
do gestor local, Coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de
supervisdo das unidades hospitalares psiquiatricas no territério e/ou maodulo
assistencial; Realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de salde mental, e medicamentos
excepcionais, dentro de sua area assistencial; Funcionar das 8 as 18 horas, em
dois turnos, durante os cinco dias da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21 horas. (BRASIL, 2004 a)

Os CAPS do tipo Il, CAPS i e CAPSad poderdo comportar um terceiro turno
de funcionamento até as 21 horas. Os CAPS ad deverdo manter ainda de dois a
quatro leitos para desintoxicacdo e repouso. Segundo a Portaria 336/2002 o
atendimento intensivo € destinado aos pacientes que necessitem de
acompanhamento diario; semi-intensivo € o tratamento destinado aos pacientes
gque necessitam de acompanhamento frequente, mas nao precisam estar
diariamente no CAPS; e atencdo ndo-intensiva destina-se aos 25 usuérios que em
funcé@o do quadro clinico podem ter uma frequéncia menor no servigo. O CAPS ad
[l se destina a proporcionar atencao integral e continua a usuarios com transtornos

mentais decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
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funcionamento durante as 24 horas do dia. Tem por responsabilidade prestar
assisténcia a uma populacdo de 200.000 a 300.000 habitantes. Nas capitais dos
Estados, os CAPS ad do tipo Il passam a ser CAPS ad do tipo Ill. Portanto em
cada regido de abrangéncia, o municipio sede devera, através de um plano de
acao regional, indicar um hospital geral de referéncia para o CAPS ad Il

A referéncia regional deve funcionar como apoio qualificado a usuérios que
apresentem quadros de abstinéncia, intoxicacdo aguda ou agravos clinicos
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. O atendimento ao paciente
inclui, além de medicamentoso e de psicoterapia, visita/atendimento domiciliar e
atendimento a familia.

O terceiro ponto da RAPS é Atencao de Urgéncia e Emergéncia orientado
pela Portaria GM 1600 de 2011 (BRASIL, 2011e) que tem cinco servicos que o
compde: SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares
de atencdo a urgéncia/pronto socorro e USF. Sdo responséaveis, em seu ambito de
atuacao, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacfes de
urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Apoés
estabilizacdo a pessoa deve ser encaminhada para um leito de internagdo em
hospital geral ou para CAPS de referéncia.

O quarto ponto € a Atencdo de Residencial de Carater Transitorio que tem
dois servicos: Unidade de Acolhimento e Servicos em Regime Residencial.
Servicos de Atencdo em Regime Residencial, dentre os quais Comunidades
Terapéuticas servico de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude,
de carater residencial transitério por até nove meses para adultos com
necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Esta Instituicdo deve funcionar de forma articulada com a atencéo basica
que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios e com o CAPS que é
responsavel pela indicacdo do acolhimento, pelo acompanhamento especializado
durante este periodo, pelo planejamento da saida e pelo seguimento do cuidado,
bem como, participar de forma ativa da articulacao intersetorial para promover a
reinser¢ao do usuario na comunidade.

As acbes devem estar vinculadas a um Projeto Terapéutico Individual, que
define o tempo de uso do recurso e o0 objetivo desta utilizacdo. O Projeto
Terapéutico deve ser construido com a participacéo do usuario e coparticipacao de
todo aquele que estiver referenciado na vida do albergado do mesmo. O periodo
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de permanéncia do usuario é de 30 a 40 dias, aproximadamente, dependendo do
Projeto Terapéutico Individual desenvolvido pela equipe de referéncia. Por
constituir um recurso de acolhimento noturno, os usuarios do dispositivo poderao
desenvolver atividades terapéuticas em outros servicos da rede, como os CAPS e
a Atencdo Basica.

Espaco terapéutico de transicdo e de protecdo, as Casas de Acolhimento
Transitério se devem se organizar de modo que o0 acesso deve ser prioritariamente
pela rede de saude. Sua porta de entrada, a priori, podera ser os dispositivos
integrados da rede de atencao psicossocial, os CAPS AD, podendo contar com a
participacdo da atencdo primaria na retaguarda das equipes. Nesta direcdo, sua
utilizacao devera estar vinculada a um CAPS, cuja equipe ira realizar matriciamento
no servico.

Segundo a Portaria GM 2.495 de 2013 (BRASIL, 2013) a Unidade de
Acolhimento é um ponto de atencdo que oferece cuidados continuos de saude,
com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os
sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. O tempo de
permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis (06) meses. O acolhimento
neste ponto de atencdo sera definido exclusivamente pela equipe do Centro de
Atencdo Psicossocial de referéncia que serd responsavel pela elaboracdo do
projeto terapéutico singular do usuério, considerando a hierarquiza¢cédo do cuidado,
priorizando a atencdo em servicos comunitarios de saude.

As Unidades de Acolhimento (UA) consistem em casas de albergamento de
usuarios da rede de atencdo psicossocial em tratamento para transtornos
relacionados ao uso de &lcool e outras drogas. Funcionam como albergues 24
horas constituidos para potencializar as a¢fes de saude mental da rede de
atencao, dando maior institucionalidade e continuidade ao cuidado. As Unidades de
Acolhimento estdo organizadas nas modalidades: Unidade de acolhimento Adulto,
destinados a pessoas que fazem uso do Crack, Alcool e Outras Drogas, maiores de
18 anos; Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, destinadas a adolescentes e
jovens (de doze até dezoito anos completos).

As UAs sao servicos substitutivos de saude intermediarios entre as
unidades/leitos de desintoxicacdo hospitalares e o0s servicos em meio aberto

oferecidos atualmente pelos CAPS AD. Tem a proposta de intervencéo breve ou de
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impulsionar o inicio de um tratamento protegido das drogas, de curto ou médio
prazo, que respeite o contexto cultural, social e familiar do usuério, sua capacidade
e disponibilidade de adesao, ou seu desejo de interromper ou apenas reduzir seu
consumo. Deve ser importante dispositivo alternativo de natureza intersetorial,
articulado com os diferentes servicos e apoios sociais, culturais, assistenciais,
comunitarios, inclusive de seguranga publica.

Existem ainda outras estratégias de desinstitucionalizagdo que sé&o
compostas por iniciativas que visam a garantir o cuidado integral por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocéao de
autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusédo social.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos - que sao pontos de atencdo desse
componente sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de internagcao de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros. O hospital psiquiatrico
pode ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental nas regides
de saude enquanto o processo de implantacdo e expansédo da Rede de Atencéo
Psicossocial ainda ndo se apresenta suficiente. Programa de Volta para Casa é
uma politica publica de inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o processo
de desinstitucionalizacdo, instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio
reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internacédo de longa
permanéncia.

Depois de apresentar os pontos da RAPS preconizados nas legislagoes,
sera exposto a RAPS do territério em que atuei como enfermeira pelo Programa de
Saude Mental Coletiva da UFRGS. A partir de minha atuacéo e percepcdes irei
apresentar as potencialidades da Atencdo Primaria em Saude em promover saude
mental na RAPS de um Distrito Sanitario de Saude de Porto Alegre no préximo
subcapitulo desta monografia.

3.3 SOBRE A RENDA FURADA

Neste capitulo apresento a situacdo da RAPS que vi e vivi no distrito
sanitario leste nordeste, onde atuei como enfermeira residente em saude mental
coletiva. Assim como problematizacdes sobre questdes encontradas durante meu

percurso na saude mental.
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Para a apresentacao desta renda cabe dizer como conheci e reconheci esta
rede. J& tinha ouvido opinides sobre a precariedade da saude na regido RAPS
LENO, enquanto académica de enfermagem na UFRGS, e me questionava como
funcionava esta rede tao fragil. Este ano, na residéncia, tive a oportunidade de
exercer atividades assistenciais em uma Unidade Basica de Saude nesta Regido.

A partir de 16 horas semanais de assisténcia, organizava minha agenda de
maneira que nas segundas-feiras pela manha e tarde eu fazia terapia individual, o
que corresponde a atendimento individual na enfermagem, com usuarios da
unidade, acompanhamento de casos com tuberculose, HIV/AIDS, reunides da rede
e a noite grupo de meditacao. Nas tercas-feiras pela manha grupo de acolhimento
de saude mental, escutas individuais e outras reunides de rede. E nos sabados
participava de um Coletivo de Horta Comunitaria do Parque Chico Mendes. As
reunides que participei foram Rede Geral, Redinha, Féruns RAPS LENO, Reuniédo
com Conselho Local de Saude e matriciamento de casos adulto e infancia.

Nesse processo de formacdo do eu, enquanto enfermeira especialista em
Saude Mental Coletiva, pude me perder no territério mesmo ja conhecendo de
alguma forma. Pude reconhecer os pontos da rede sem uma prévia apresentacdo
formal de reunido de apresentagdo e sim um “chegar chegando” nos servigos de
saude, assisténcia social e centros de convivéncia comunitarios.

Tentei usar o que aprendi nos primeiros dias de aula tedrica desta
Residéncia, segundo Palombini (2009) a melhor maneira de conhecer uma cidade
é perder-se nela. E penso que posso acrescentar ainda, que para se conhecer um
territério tem de se permitir se perder. Cabe trazer ainda (BENJAMIN, 1995, p. 73)
que

Saber orientar-se numa cidade nao significa muito. No entanto, perder-se
numa cidade, como alguém se perde numa floresta, requer instrucao.
Nesse caso, 0 nome das ruas deve soar para aquele que se perde como o

estalar do graveto seco ao ser pisado, e as vielas do centro da cidade
devem refletir as horas do dia tdo nitidamente quanto um desfiladeiro.

Acompanhei Agentes Comunitarios de Saude no mapeamento do territorio,
caminhei pelo pargue, acompanhei agente de endemias em visitas domiciliares,
almocava em bares da regido, sempre com um olhar atento e cuidadoso. E nesse
olhar, e na perspectiva de dar continuidade a trama deste trabalho, dou seguimento
contando da renda e reconhecimento do territério e da rede pensando no
municipio, num olhar macro para ir para um olhar micro.

Assim sendo o municipio de Porto Alegre (RS) possui uma extenséo
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territorial de 496.682 km, tem 81 bairros criados por lei e, segundo dados do IBGE
a populacédo estimada de 2016 € de 1.481.019 habitantes. Os servicos do SUS
estdo distribuidos nos territérios dos 17 Distritos Sanitarios (DS), e para cada
distrito sanitario estdo definidos os limites geograficos e sua populacdo, com vistas
ao estabelecimento do conjunto de servigos a serem ofertados, regionalizando-os.
A partir disso esses se agrupam em 8 Geréncias Distritais (GD). Os DS séo: llhas,
Humaita/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Glaria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul. As Gerencias Distritais de Saude s&o: Sul-Centro-Sul, Leste-
Nordeste, Centro, Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas, Partenon-Lomba do
Pinheiro, Gléria-Cruzeiro-Cristal, Norte-Eixo-Baltazar, Restinga-Extremo-Sul.

Um dado de realidade necessario de ser pensado é o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), esse considera as mesmas
dimensdes do IDH Global, a longevidade, educacao e renda. O IDHM adequa a
disponibilidade de indicadores nacionais. Assim esse permite conhecer a realidade
do desenvolvimento humano do territorio brasileiro. O site Observa PoA a cidade
apresenta um IDHM no ano de 2010 de 0,805.

A Geréncia Distrital Leste/Nordeste (LENO) foi campo de atuacdo desta
residente, ela € composta por regido leste que por sua fez é composta pelos
bairros: Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso,
Jardim Sabara, Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim. Segundo o site
Observa PoOA a Regidao tem 114.309 habitantes, representando 8,11% da
populacdo do municipio, com area de 15,41 Kmz2, representa 3,24% da area do
municipio, sendo sua densidade demografica de 7.417,85 habitantes por Kmz2. A
taxa de analfabetismo é de 2,62% e o rendimento médio dos responsaveis por
domicilio é de 4,77 salérios minimos. E possui IDH de 0,777.

E também composto pela Regido Nordeste com o bairro Méario Quintana. A
Regido tem 37.234 habitantes, representando 2,64% da populacdo do municipio,
com area de 6,78 kmz2, representa 1,42% da area do municipio, sendo sua
densidade demografica de 5.491,74 habitantes por km2. A taxa de analfabetismo &
de 5,8 % e o rendimento meédio dos responsaveis por domicilio é de 1,68 salarios
minimos. Possui um IDH de 0,638, que segundo o site Observa PoA a regido
Nordeste n&o alcanca o valor médio do restante do pais que é de 0,727 no ano de
2010.
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Entretanto todas essas informacdes sdo datadas de 2010, porém como € um
site da instituicdo Porto Alegre, foi exposto para demostrar 0 quanto essa nao
atualiza suas informacdes. O que por conseguinte pode se questionar se esta
instituicdo respeita a Lei n°® 12.527/2011, que regulamenta o direito, previsto na
Constituicdo, de qualquer pessoa solicitar e receber dos 6rgdos e entidades
publicos, de todos os entes e Poderes, informagdes publicas por eles produzidas
ou custodiadas.

Contudo no Plano Anual de Saude em vigor (2014 a 2017) publicado no site
da Prefeitura existem informagdes mais atuais, do ano de 2013, o que também diz
de algo da instituicdo. Cabe esclarecer que para que ocorra o0 repasse financeiro
fundo a fundo nas trés esferas de governo, deve haver um plano de saude e a
prestacado de conta quadrimestralmente no ano.

A regido nordeste possui uma populacdo de 130.769 habitantes, sendo
71.719 mulheres e 59.049 homens. E regido leste com 112.448 habitantes, sendo
59.898 mulheres e 52.550 homens.

E diante desses habitantes e demandas leio no plano de salde que em
Porto Alegre ainda ndo h& dados epidemiol6gicos que possam subsidiar um
diagndstico preciso sobre as condigbes de saude mental da populacéo, e que pode
se inferir, a partir de dados dos relatérios de gestdo 2011/2012, que o namero de
internacBes psiquiatricas indica que a assisténcia em saude mental através de
servigos substitutivos e de base territorial ainda é insuficiente para a demanda
populacional.

Entdo me debruco a pensar na renda bonita e a renda que se quer, e
considero relevante, alinhavar uma costura diante de um rasgo na renda
apresentado no proprio planejamento da salde do municipio. Assim construo o
Quadro 1 sistematizando os sete componentes da RAPS segundo a Portaria
3.088/2011, pensando na disposicao de servicos e quantidades desses.
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QUADRO 1 - SERVICOS RAPS LENO

COMPONENTES DA

RAPS TIPO DE SERVICO QUANTIDADE
UBS 5
14
ESF
Consultério na Rua 0
Atencéo Residencial de Carater Transitorio 0
| — Atencéo Bésica em
saude Centros de Convivéncia; 0
CAPS I 1
Il - Atencéo Psicossocial
Especializada CAPS i 1
SAMU
Sala de Estabilizacdo
UPA 24 horas 1
Il - Atencdo de Urgéncia e | Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto
Emergéncia s0corro
Unidade de Recolhimento 0
IV - Atencéo residencial de
Carater Transitorio Servigos de Atencdo em Regime Residencial 0

V - Atencdo Hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas

VI - Estratégias de

Desinstitucionalizacdo

Servigcos Residenciais Terapéuticos

VIl - Reabilitagdo
Psicossocial

Autora, 2017

Apos identificar a renda furada a partir de alguns zeros que demonstram

auséncia de servigos e vazios que indicam que 0s servicos sdo municipais e de

referéncia para a propria cidade entre outras da Regido de Saude.

Problematizacbes sobre o que vi e vivi na unidade de salde sdo necessarias.
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Assim como mostrar os alinhavos que aprendi a dar na renda que se quer. E a
partir desses novos entrelacamentos de fios surge a poténcia transformadora da
atencao basica em dar continéncia no cuidado em saude mental coletiva.

Cabe elucidar, que por um posicionamento politico desta militante da
Reforma Psiquiatrica e de uma Saude Mental Coletiva, ndo foi acrescido ao Quadro
1, de Servicos RAPS LENO as duas Equipes Ambulatoriais de Saude Mental
Adulto e de Infancia e Adolescéncia. Além de considerar a escrita como uma forma
de fazer politica, esses servicos ndo sédo preconizados na Portaria da RAPS; sao,
por conseguinte, um arranjo paliativo de gestédo para responder a grande demanda.

Na UBS participei dos acolhimentos, e todas as tergas-feiras surgiam novos
casos. Assim como na cadeira do dentista e no Programa de Saude na Escola
(PSE) surgiam outros.

Os casos surgiam a equipe avaliava se conseguiria dar conta com 0s
dispositivos que a UBS tinha. Quando n&o conseguiria dar continéncia no cuidado,
eram encaminhados para a equipe de Saude Mental Adulto e de Infancia e
Adolescéncia da Geréncia Distrital. A passagem de casos ocorria uma vez por
més. Cada UBS e ESF sé poderia passar um caso por reunido, exceto se umas
das unidades de saude ndo encaminhasse um caso ou faltasse na reunido, entdo
abria-se uma vaga para outro caso. Esse encaminhamento tdo pequeno poderia
gerar uma demanda reprimida grande e que posteriormente o usuario poderia
agudizar e depois acabar internando e assim gerar altos indices de internacéo. E
confesso que ver esse buraco na rede me angustiava muito, pois eu queria resolver
e sabia de servicos muito bons que poderiam dar conta, mas realizei um exercicio
de paciéncia e apenas observava a dinamica das maos habilidosas na tecedura.

Paulon et al (2010) apresenta que a experiéncia cotidiana de trabalho na
rede basica demonstra que saude mental ndo pode ser desvinculado dos demais
problemas de saude. Ainda lista que os transtornos mentais de modo geral
(alcoolismo, a depressédo, as tentativas de suicidio e o uso indiscriminado de
farmacos) sédo casos de grande incidéncia nas comunidades e que sado atendidos
em ESF. No caso dessas unidades de saude ainda se tem o apoio matricial
realizados pelos NASFs, mas e as UBS?

Além de todos os atravessamentos das expressdes da questdo social
gerando transtorno mental também se tinha uma rede muito fragil. Dentre as
fraquezas encontradas a principal delas esta na auséncia de servicos tanto na

saude quanto da assisténcia social. Em uma das vezes que tive de articular na
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rede, conheci o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Servico de
Assisténcia a Familia (SAF) da regido. A assisténcia social apresenta maiores
dificuldades ainda, com apenas trés assistentes sociais para o territorio leste, tendo
em vista um dos menores IDH do municipio. E tanta falta... Que o que se faz é
muito, diante da escassez de recursos para trabalhar. E o trabalhador se doa de tal
forma que a longo prazo quem sabe podera ter sofrimento com isso.

Existem dois CAPS, um CAPS Il HCPA e outro CAPS i HCPA destinados a
atenderem a Gerencia Distrital, mas que nao ficam no territério e ainda séo
compartilhados com GD PLP, segundo plano anual de saude de 2013. Entretanto a
gestao municipal desta politica publica organizou arranjos para atender a demanda.
Assim Porto Alegre tem nesta GD uma Equipe Saude Mental Adulto, uma Equipe
de Matriciamento e uma Equipe Infancia / Adolescéncia, que sdo equipes que
atendem em regime ambulatorial, com poucos profissionais.

Assisténcia em salde mental se da por referenciamento das unidades de
saude através do matriciamento. Entretanto, as equipes especializas, que deveriam
ir até as unidades de saude, ndo dispdem meio de locomocdao institucional para
realizarem discussao de casos nas unidades de saude. Entdo os trabalhadores das
unidades de saude vao com seus carros até as equipes especializadas para levar
casos do servico de saude. Nao existe opcdes de vale-transporte ou um carro
especifico para realizar tal atividade, o que poderia gerar desgaste no profissional
gue se doa para o emprego mais do que deveria.

A secretaria de saude de Porto Alegre organizou arranjos de ter
ambulatérios com Equipes de Matriciamento Adulto e Infantil, citadas
anteriormente, para atender casos de saude mental que a atencdo primaria em
salde ndo conseguisse dar conta. Entretanto essas equipes hoje sé&o
extremamente fragilizadas, haja vista a quantidade de profissionais que essas tém.
A equipe de saude mental adulto desta regido tem dois psiquiatras que trabalham
juntos 40 horas semanais, um com 30 horas e outro com 10 horas; trés psicélogos
de 40 horas cada um, totalizando 120 horas. Tem uma equipe de saude mental
infantil com um psiquiatra com uma carga horaria de 30 horas semanais e dois
psicologos com 30 horas semanais cada um, totalizando 60 horas.

Entdo que eu reaprendi a acolher, mas ndo um acolhimento de livro, mas
sim a fazer uma acolhida politica. E é a partir do contato inicial com a demanda que
que se organiza ela. Aprendi que o fazer saude € um ato politico desde o

acolhimento, desde a primeira escuta.
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Durante o periodo que estive na unidade de saude pude perceber as
potencialidades apresentadas pela instituicdo em responder as demandas da
comunidade. O acolhimento da UBS era algo inovador para mim, porque
compreendia questbes de saude mais amplas, como dinamicas sociais, rede de
saude e assisténcia em saude mental especializada, promovia; por conseguinte
educacdo em saude e fazia politica.

O médico da unidade e preceptor da residéncia, apresentava a rede,
contava que tem 14 ESF, 5 UBS, uma equipe de matriciamento de saude mental
adulta, uma equipe infantil. Descrevia a equipe de cada um dos servigos, 0 que
deixa os usuéarios do servico incomodados. Informava que se conseguiria passar
para equipe especializadas um caso dos 40 que recebe por més, o que gerava
novamente desconforto nos pacientes.

Embora se trouxesse problematizacbes, também se apresentavam
possibilidades de mudanca, de transformacgéo e, por conseguinte de motivacao e
empoderamento do cidadao diante das questdes de saude publica. Neste momento
se convidava o usuario a participar do controle social da saude. O que para maioria
era novidade, ser politico e fazer valer o desejo do usuério. Informava-se os dias de
reunido de conselho local de saude, conselho distrital e conselho municipal de
saude de forma motivadora; demonstrando assim, que com participacdo popular
pode se pensar saude coletiva.

E ainda para dar continuidade aos alinhavos dos buracos da renda, se
apresentava 0s grupos que tem na unidade, no centro comunitario e o0s
atendimentos individuais com o médico da unidade e com os residentes.

No acolhimento de saude mental ndo se comenta que o CAPS que deveria
assistir a regido é o do HCPA, que esta tdo longe da regido quanto a assisténcia de
que deveria prestar, além do que para ser acessado deve passar pela reunido de
matriciamento posterior a reunido de equipe e depois discussao de servi¢os. Existe
uma avenida inteira de distanciamento, do extremo norte da cidade até o centro,
onde fica o CAPS. Esse distanciamento diminui possibilidades de acesso, esse
ponto negativo € acrescido pela vulnerabilidade social da regiéo.

Fico chateada e com um sentimento de frustracdo ao perceber que 0 servi¢co
cheio de profissionais, com equipe muito qualificada que deveria dar assisténcia
especializada em saude mental é algo fechado e de dificil acesso. O CAPS do
HCPA foi onde iniciei minha formacédo em saude mental, onde aflorou o desejo de
trabalhar com a tematica, onde o refor¢co positivo de professores e pacientes
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serviram de fomento para minha escolha profissional, e hoje aquele lugar me gera
desconforto. Identifico que esse servico é muito bom, tem profissionais
extremamente qualificados, com curriculo lattes em grande, tem muito material
para producdo de oficinas e grupos, tem até salas sem goteira e com ar
condicionado, mas e o usuario daqui? E um lugar de exceléncia, que tem tudo, s6
nao tem os pacientes que pacienciosamente aguardam por assisténcia.

Quando eu estava la, achava tudo muito lindo, pois tinha tudo, tinha
material, tinha medicacdo de ponta, tinha profissional especialista do especialista,
tinha “rede”. Percebia saude mental sendo desenvolvida com olhar critico com
base em literatura de enfermagem psiquiatrica e evidéncias. Entretanto olhando
daqui e agora com outras bases bibliogréficas, vejo que la ndo é tdo lindo assim.
Aquela instituicdo € um mundo a parte, que o paciente sé entra se ele couber no
CAPS. Quando uso o verbo caber, quero dizer de: se o paciente tem como ir até o
CAPS (passagem, cogni¢do para pegar o dnibus certo), se ele serd acolhido e se
ele interessa em alguma pesquisa de algum estudioso de la. De modo geral
percebo que quem sabe os usuarios daqui ndo cabem |&, pelo primeiro ponto que
listei, as vezes estes cidaddos daqui ndo tem nem o que comer quem dira
passagem para atravessar a cidade. E tanta falta que vi aqui, que sobra espaco
para o sofrimento e o transtorno mental ocupar. E tanta supresséo de direitos que o
sofrimento toma conta. E tanta falta de alegria, que a tristeza se acha junto com
balas perdidas.

Mesmo com tantas coisas negativas ainda se tem profissionais implicados
com suas funcBes e executam para além do mero dever de servidores. Aqui ha
atencdo basica se tem grupo de Horta, sem projeto previamente aceito, porque a
burocracia ndo aceitaria rapidamente e as pessoas tém fome; aqui se tem terapia
comunitéria, porque a comunidade precisa se cuidar coletivamente sem depender
do Estado, mesmo sabendo que quem sustenta o Estado sdo impostos recolhidos
dos individuos de média e baixa renda, que sdo a maioria neste pais; aqui se tem
grupo de meditacdo, porgue se ndo pararmos coletivamente para fazer auto anélise
e freamos esta busca incessante por alguma coisa, por uma felicidade
condicionada a vida fica perdida. Aqui se tem grupo de arte terapia com materiais
gue a médica da unidade compra porque ela acha que deve se doar mais em prol
do bem estar de seus pacientes.

E sobre a arte dos encontros... Foi um grande encontro ter tido a

possibilidade de fazer parte da minha formacdo aqui. Andei errante pela
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comunidade e pude ter varios encontros com a praxis de saude mental coletiva,
encontros com a propria morte (com 0s corpos de pessoas executadas pelo
trafico); como também com servicos da assisténcia social e fazer rede de
conversinhas com eles, para lidar com casos; com colégios; com creches; com
pacientes morando em cima de esgoto; com cidaddos morando em centros de
reciclagem; com umas “irmas da igreja”, que praticam muito cuidado; um grupo de
horta comunitaria muito lindo. E em cada atendimento individual que realizei.

Percebo a potencialidades da unidade em atender demandas de saude
mental da comunidade a partir do momento que se organiza para dar continéncia
nos cuidado dos usuarios de maneira que segundas feiras tem grupo de arte-
terapia a tarde, a noite meditacdo e o Conselho Local de Saude se reune no
servico de saude pela manhg; tercas-feiras tem Roda de Conversa de Terapia
Comunitaria a tarde no Centro Comunitario e Sarau Cultural no final da tarde na
frente da unidade de salde; nas quartas-feiras pela manhd tem Grupo de
Meditacdo e na primeira quarta-feira do més o Conselho Distrital de Saude se
reune no final da tarde no Centro Comunitério; nas quintas-feiras pela manha tem
Roda de Conversa de Terapia Comunitaria no centro comunitario e nas sextas-
feiras pela manha reunido de equipe com discussao de casos e no turno da tarde
auriculo-terapia.

E no movimento de me perder pelo territdrio com uma usuaria da unidade,
com quem eu fazia acompanhamentos terapia individual, pude encontrar cuidado
com as irmds da igreja evangélica e articulavam atividades com a Agente
Comunitaria de Saude. Nesse encontro descobri outras cinco igrejinhas, desse
mesmo tipo, que cuidavam de seus fiéis em sofrimento de mental de alguma forma,
gue esses por sua vez abrandavam suas dores de forma simples através dos
grupos de canto, grupo de breché e do grupo de culinaria. Hora esses grupos eram
na igreja, outras vezes se organizava um mutirdo e se se fazia brech6 na unidade
de saude.

Na pratica de acompanhamento terapéutico dos usuarios que atendia, pude
observar o ambiente terapéutico se formando para além da sala fechada da
unidade de saude, me senti e percebi fazendo uma clinica sem muros segundo
Palobini (2008). O vinculo se formando quando a usuaria me levou para mostrar
onde ela gostava de ir a comunidade (ambiente de trabalho, creche do filho,
manicure e todos as inter-relacdes que aconteciam na caminhada). E percebi que a

disposicéo que eu tinha de estar perto do usuario, com transtornos mentais, alguns
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profissionais da equipe também tinham, e que para além de disposicdo de fazer
uma caminhada, tinha disposicdo para sentar com o usuario e fazer curriculum
vitae e procurar emprego na internet.

Identifiqguei que mesmo sem um preparo baseado em literaturas da
psicologia e de psiquiatria, a cadeira do dentista se transformava em diva. As
consultas de assepsia, retirada de tartaro e céarie, que poderia ser feita em
30minutos, sempre que necessario ultrapassavam o0 horario previamente
estipulado, porque a escuta acolhedora transbordava a rigidez de uma agenda. A
empatia e o olhar de um ser humano para outro transcende a execucéo da tarefa.

E ainda falando sobre os afazeres, realizei visitas domiciliares e encontrei
muita miséria, mas muito esforco da equipe em ofertar a melhor terapéutica para o
usuario. Encontrei entraves com SAMU para buscar pacientes com transtornos
mentais graves em casa, porque era uma zona de trafico intenso e eles nao
poderiam ir sem a presenca da policia militar. Mas por outro lado encontrei um
CRAS e assistentes sociais que usavam do proprio veiculo para fazer o trabalho
andar.

Encontrei agentes comunitérios de salde que visitavam 0S casos mais
graves diariamente para saber como estavam e me trazer informacdes até via
WhatsApp para que o cuidado se efetivasse. Achei uma disponibilidade muito
grande em estar perto e acompanhar, seja pelos agentes comunitarios quanto
pelos agentes de endemias. Se um nao fosse, 0 outro visitava o usuario e a familia
em sofrimento.

E para finalizar este subcapitulo e sintetizar trabalho, estar na atencéo
basica foi um grande encontro, e nesse pude perceber a potencialidade dessa em
fazer saude mental coletiva. Identifico que se criam arranjos e dobras sobre a rede

furada.
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4 UNINDOS AS RENDAS

Considerando que a reforma psiquiatrica € um processo heterogéneo de
praticas atravessadas por multiplos planos o que faz com que apresentem
diferentes configuracdes, conforme os contextos em que se desenvolve segundo
Andrade (2012). A partir dessa perspectiva, este trabalho se debrucou a falar da
RAPS LENO a patrtir de reflexdes de uma enfermeira residente em saude mental
coletiva.

Assim este trabalho bordou a primeiramente a Renda Bonita, com a tematica
da Reforma Psiquiatrica de forma dada que deu em um processo histérico
passado. Entretanto o capitulo ndo deveria ter tido um fim, pois é reforma. E um
termo estratégico para de mostrar processo, em movimento, ndo estanque, algo
ndo dado como concluido. Contudo como a formalidade da escrita necessita teve
inicio meio e fim de cada capitulo com costura entre eles.

A Renda que se quer com a tematica da RAPS foi trazida com a
necessidade de elucidacdo sobre do que se fala e o que se almeja para efetivacao
do cuidado em liberdade. Para ndo se prender, nem excluir a loucura do nosso
meio, tendo em vista que ela é oriunda do mesmo. Contudo para que o individuo
em sofrimento mental seja acolhido em servicos especializados em saude mental
coletiva, de base territorial, em sua comunidade, deve se qualificar a médica
complexidade. Caso isso ndo ocorra a mudanca de modelagem; de piramidal, para
roda ou mandalas, seja la o desenho que se proponha, ndo irA mudar sem
qualificacdo. E essa para essa regido estd em impreterivelmente na inauguracao
de novos servigos.

Por ultimo foi apresentada a Renda Furada com o relato de experiéncia da
vivéncia na Geréncia Distrital LENO e as percepcdes da RAPS e as
potencialidades de uma unidade basica de salde em promover salde mental
coletiva. Falou-se de uma implicagdo dos profissionais com o ato de fazer saude,
de promover vidas, de alinhavar e tentar cobrir os furos de uma renda furada.
Observou-se também que essa costura foi arranjada porque se entende as
necessidades do individuo, mas apresenta - se também um olhar politico e
militante sobre a préaxis habilidosa de tecedura de redes. Contudo esses nao séo
suficientes para a demanda que se tem, e s6 se modificara se houve interesse na

gestdo em qualificacéo efetiva da politica publica de saude mental.
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Assim entendo que a Saude Mental Coletiva, que segundo Fagundes (1995)
€ um processo construtor de sujeitos sociais desencadeadores de transformacdes
nos modos de pensar, sentir e fazer politica, tem se dado. Este trabalho propiciou
perceber que a atencdo basica tem grande demanda e consegue, a partir de
rendeiros extremamente potentes e implicados no cuidado, pois tramam com maos
militantes o cuidado.

Cabe salientar, que mesmo com profissionais implicados com sua praxis, e
assim essa ser tdo habilidosa, competente e responsavel; ndo exime assim a
gestao de resolver os furos da renda. E cabe ao controle social cobrar o que lhes é
de direito. Contudo ainda cabe mais pesquisa a cerca da temética, pois como ja
bem dito € um processo, € uma reforma que estd em movimento politico de saude

mental coletiva que se quer.
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