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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar a Rede de Atencdo Psicossocial na cidade de
Salvador/Bahia, compreendendo a sua organizacdo, entraves e possibilidades do acesso a
assisténcia em Saude Mental, bem como a distribuicdo dos servicos ofertados na metropole
supracitada. Para tanto, necessitou-se apreender o contexto historico da Reforma Psiquiatrica,
como também das Conferéncias Nacionais de Saude, que trouxeram uma notavel contribuicédo
para a efetivacdo da atual Politica de Saude Mental no Brasil e para a introducao da nogéo das
Redes de Atencdo a Saude. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, explicativa e qualitativa,
visto que utilizou-se para o aprofundamento do tema um detalhado levantamento bibliografico,
bem como a analise documental de legislacéo referente a Satide Mental e o Plano Municipal de
Salvador, com o objetivo de compreender a estrutura e organizacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial na cidade de Salvador, salientando os seus limites e possibilidades para se
constituir enquanto uma Rede de Atencdo integral e efetiva. Foi possivel perceber que apesar
da Rede de Atencdo Psicossocial na cidade de Salvador, embora implementada, ainda
permanece com muitas lacunas. A RAPS apresenta alguns pontos positivos, porém ainda
precisa superar fragmentacGes, para se constituir enquanto uma Rede de Atencdo integral,
interligada e conectada desde a Atencdo Primaria & Satde. Conforme os autores estudados, faz
se necessario que para a superacdo do modelo hospitalocéntrico, em face da instituicdo de uma
Rede de servigos substitutiva, que se invista na ampliagdo e melhoria dos pontos de atencdo,
gue a Atencdo Priméaria a Salde abranja o acolhimento e atendimento de questfes ligadas a
Saude Mental, na valorizacdo e educacdo permanente dos profissionais tanto da RAPS, quanto
da APS, estimulo da autonomia do sujeito, articulado com o fortalecimento dos vinculos sécios
comunitarios, entre outras acdes que efetive a Rede de Atencdo a Salde. Neste sentido a RAPS
em Salvador representa algumas possibilidades e avancos no tocante a sua organizacdo, no
entanto suas fragilidades evidenciam um panorama de Rede Assistencial deficitaria, no sentido
de demonstrar que a APS ndo consegue propiciar a cobertura de mais da metade da populacao
e que as acdes e servicos de saude mental, ainda sdo insuficientes para atender a demanda da
metropole, trazendo impactos diretos na populacdo usuaria do servico, que carece
essencialmente do atendimento, sendo imprescindivel um maior investimento dos recursos
fisicos, financeiros e tecnoldgicos, bem como a producdo e sistematizacdo de dados e
informacdes da Rede, o fortalecimento de acdes matriciais e a conexdo dos pontos de atencao.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiatrica. Rede de Atencdo Psicossocial. Saude Mental.
Servicos.



ABSTRACT

This study aims to analyze the Psychosocial Care Network in the city of Salvador / Bahia,
including its organization, obstacles and possibilities of access to Mental Health care, as well
as the distribution of services offered in the aforementioned metropolis. In order to do so, it was
necessary to understand the historical context of the Psychiatric Reform, as well as the National
Health Conferences, which brought a notable contribution to the implementation of the current
Mental Health Policy in Brazil and to the introduction of the notion of Health Care Networks.
It is an exploratory, explanatory and qualitative research, since a detailed bibliographical survey
was used to deepen the subject, as well as the documentary analysis of legislation related to
Mental Health and the Municipal Plan of Salvador, with the objective of understanding the
structure and organization of the Psychosocial Care Network in the city of Salvador,
highlighting its limits and possibilities to constitute itself as a comprehensive and effective
Network of Attention. It was possible to realize that despite the Psychosocial Attention Network
in the city of Salvador, although implemented, it still remains with many gaps. The RAPS
presents some positive points, but still needs to overcome fragmentation, in order to constitute
itself as an integral, interconnected and connected Network of Attention from Primary Health
Care. According to the authors studied, it is necessary to overcome the hospital-centered model
in in view of the establishment of a substitute services network, that is invested in the expansion
and improvement of the points of attention, that Primary Health Care covers the reception and
attendance of issues related to Mental Health, in the valuation and permanent education of
professionals in both RAPS , as well as the APS, stimulating the autonomy of the subject,
articulated with the strengthening of community ties, among other actions that make the Health
Care Network effective. In this sense, RAPS in Salvador represents some possibilities and
advances in its organization, in the However, its fragilities show a in order to demonstrate that
APS can not provide coverage for more than half the population and that mental health services
and actions are still insufficient to meet the demand of the metropolis, with direct impacts on
the population that uses the service, which it essentially requires service, and a greater
investment of physical, financial and technological resources, as well as the production and
systematization of data and information of the Network, the strengthening of matrix actions and
the connection of points of attention are essential.

Keywords: Psychiatric Reform. Psychosocial Attention Network. Mental health. Service.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo, levantar aspectos importantes que
problematizam e instigam o interesse da autora no tocante as respostas organizadas pelo Estado
no que tange a Politica de Salude Mental na cidade de Salvador, bem como, compreender as
contribuicbes do processo de reforma psiquiatrica ocorrida no Brasil, discutindo os conflitos
que permeiam a luta antimanicomial.

Pretende-se compreender a estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
inclusive ampliando um recente debate sobre as novas configuracdes que a RAPS sofreu, a
partir da Portaria Federal de N°. 3.588 de 21 de dezembro de 2017, e as implicacdes nela
incutida que reverberam em um retrocesso quanto a tentativa de adequacgdo aos preceitos da
Reforma Psiquiatrica.

Paralelo a isso, almeja-se fazer um levantamento dos principais servigos publicos de
Saude Mental na cidade de Salvador, capital da Bahia, de cdédigo municipal: 2927408, onde
este municipio possui o total de 2,94 milhdes de habitantes, sendo a cidade mais populosa do
Nordeste e a 4° cidade mais populosa do Brasil; seguidas de S&o Paulo (12,04 mi.), Rio de
Janeiro (6,5 mi.) e Brasilia (2,98 mi.). (IBGE, 2017).

De acordo com o Plano Municipal de Saude 2018-2021, da cidade de Salvador, a cidade
possui uma extensdo demogréfica de 693,3 km2, contando com 12 Distritos Sanitarios:
Barra/Rio Vermelho; Centro Histérico, Boca do Rio; Brotas; Cabula/Beiru; Cajazeiras;
Itapagipe; Itapud; Liberdade; Pau da Lima; Sdo Caetano/Valéria; Suburbio Ferroviario.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018).

Conforme a Organizacdo Mundial de Salde, aproximadamente 3,6% da populagdo
global apresenta algum transtorno mental caracterizado como moderado, severo ou grave. A
partir da pesquisa realizada em ambito nacional no ano de 2014, através de uma parceria
realizada, entre: Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de ter informacdes mais
concretas quanto ao cenario da satde mental no Brasil, relata que segundo dados e informacdes
disponibilizadas pela pesquisa, a Bahia tem em torno de 471 mil pessoas em sofrimento
psiquico, fazendo assim o Estado ocupar o ranking de 21° no cenario da doenca mental, entre
todos os estados do pais.

Dentro desta populagdo que vive na cidade de Salvador, uma amostra equivalente a
50.000 pessoas encontram-se em sofrimento mental, apresentando sintomas de doenga psiquica

grave, severa e persistente. (IBGE, 2010).
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Nessa perspectiva faz se necessario identificar os principais limites e possibilidades para
a operacionalidade da atencdo integral da RAPS, por uma via de analise da propria politica de
Saude Mental e como ela esta organizada na cidade de Salvador.

O tema da saude mental sempre me despertou um forte interesse, inicialmente por ter
em meu vinculo social duas pessoas em sofrimento mental, com diferentes trajetérias, sintomas,
e adaptacdao ao tratamento. Neste sentido pude vivenciar os obstaculos que existem para acessar
0s servicos da rede, marcados por longas datas de esperas para consulta medica, negacédo de
matricula em servico primordial de acompanhamento, seja por lotacdo do servico ou falta de
profissionais especificos, entre outras demandas que acabam por limitar a garantia do acesso e
acolhimento destes usuarios, implicando na obstrucdo do direito desses sujeitos. E célebre
reconhecer a importancia dos servicos prestados pelos pontos de atencdo sob a vida desses
individuos.

O interesse pela tematica me impulsionou a estagiar na area de salde mental, onde a
minha inser¢do no campo de estagio, compreendeu do periodo de 9 de maio de 2017 a 1 de
agosto de 2018, em um servico de referéncia em Saude Mental no estado da Bahia. A unidade
consiste em um dos poucos hospitais tidos como referéncia no setor de saude mental, nos
ambitos ambulatoriais, emergenciais e internacdes. Uma vez que o hospital é subdividido por
setores, a experiéncia de estagio foi vivida junto ao setor de emergéncia psiquiatrica, dialogando
diretamente com os setores de internacdo e ambulatorio.

A experiéncia no Hospital Psiquiatrico contribuiu para uma maior aproximacgdo com a
area, gerando novos questionamentos. Neste ambiente pude adquirir e desenvolver uma maior
proximidade com o espac¢o socio ocupacional, bem como um amadurecimento e conhecimento
empirico nas esferas teérico metodolégicas, e técnicos operativas emergido sob a perspectiva
do Servico Social, no que se refere a dinamica de um servico especializado em Satde Mental,
conhecendo a sua legislacéo norteadora: Lei 10.216/2001, que prevé a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.
(BRASIL, 2001).

Foi possivel perceber as contradi¢cdes do servico e as principais demandas que surgem
a partir do ingresso no setor, inclusive a conexao intersetorial da Politica de Saude Mental com
outras Politicas Sociais, ou seja, a Politica de Satude Mental ndo esta deslocada das outras
Politicas Sociais, por vezes o0 servigo em Saude Mental, seja a porta de entrada emergencial do
individuo, que com o decorrer do acolhimento, venha a apresentar expressdes ou reivindicagdes

dos servigos de outras Politicas Sociais.
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E possivel notar que as familias, na maioria das vezes desprovidas de recursos
socioecondmicos, ndo sdo contempladas com os servicos apropriados € nem se quer, detém
informacdes necessarias e fundamentais para 0 acompanhamento. Tratamento este que engloba
multiplos fatores, exemplificado em: servicos médicos, psicoldgicos, terapéuticos, e
farmacéuticos acessiveis.

Assim considero a investigacdo e discussdo do tema de grande importancia, pois o
trabalho visa propor uma contribuicéo tedrica acerca dos limites e entraves, da Rede de Atencgédo
Psicossocial, orientados pelos principios da luta antimanicomial que culminou na Reforma
Psiquiéatrica, considerado uma conquista para a sociedade, e muito mais para 0s usuarios que
trazem um histérico de violaces de direitos, negacdo da cidadania e auséncia de dignidade
enquanto pessoas humanas.

Esse trabalho € uma contribuicdo ao debate acerca da saude mental no Brasil,
evidenciando a importancia da manutencdo e reestruturacdo dos hospitais psiquiatricos, como
a propria relevancia da consolidacdo da Rede. Visto que apesar de ter sido implementada, se
encontra com seus vinculos matriciais e pontos de atencao fragilizados e com unidades escassas,
incompativeis com a demanda gque necessita e solicita o servigo.

A pesquisa procurou compreender 0s principais entraves e possibilidades da
organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial na cidade de Salvador/BA, para isto caminhou-
se por andlises e estudos sobre a histéria da luta antimanicomial e a Reforma Psiquiétrica no
Brasil, a analise da organizacao e articulacdo das Unidades da Rede de Atencdo Psicossocial na
cidade de Salvador, e a identificacdo das principais dificuldades e potencialidades do acesso a

Saude Mental em Salvador.

1.1 METODOLOGIA

A partir da minha vivéncia por trés semestres no campo de estagio em um hospital
psiquiatrico na cidade de Salvador, me debrucando sobre a Politica de Saide Mental e sua
legislacdo, destaco aqui, especialmente, a relevancia dos atendimentos individuais e
participacGes em reunides de grupos, tornou-se essencial para observar e priorizar as demandas
emergenciais da populacao que acessa o servigo do hospital psiquiatrico.

Concomitante a isto, ocorreu a observacao do fluxo intenso de pessoas sendo admitidas
no servico e o recorrente relato de superlotacdo e negacdo de matriculas em pontos de atencédo
e acompanhamento integral ao usuario, situacdo frequentemente atribuida a realidade dos

Centros de Atencéo Psicossociais da cidade de Salvador/Ba.
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A partir das experiéncias cotidianas, sdo notorios o amadurecimento e o processo de
(re)construcdes de concepgdes e conceitos, de abordagens metodoldgicas e do transito entre
aparéncia e esséncia, assim sendo, a experiéncia e a teoria sdo capazes de superar o imediato.
Desta forma a experiéncia, a reflexdo tedrica e a construcdo do trabalho de concluséo, foram
fundamentais para a explicacdo desta realidade e suas contradigdes, como por desnudar a
realidade de um sofrimento enxergado olho a olho, de histérias sofridas, relatos que marcam e
deixam marcas, ndo s6 de quem vive, mas também de quem escuta.

Neste sentido a dimensao exploratoria foi impulsionada pela minha insercdo no espaco
sOcio ocupacional supracitado, onde tal espaco se constitui em uma unidade hospitalar de
referéncia, singular e especifica no que tange aos cuidados em Saide Mental, prestando servigos
em setores emergenciais, ambulatoriais, internacdo e um programa de medicacdo de alto custo
especifico, destinados as pessoas em sofrimentos psiquicos.

Esta monografia caracteriza-se por ser de carater qualitativo (GIL, 2008), pois pretende-
se compreender a organizacgdo, estrutura e funcionamento da Politica de Satude Mental, sob a
via de andlise da Rede de Atencdo Psicossocial, observando os limites e possibilidades desta
Rede na cidade de Salvador.

Desta forma, o Trabalho de Conclusdo de Curso, se dard mediante uma pesquisa
exploratdria e explicativa.

A pesquisa exploratdria, definida por Gil (2008, p. 27):

Pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais
precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos 0s tipos
de pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso.

Esta dimenséo exploratoria concebeu-se a partir do estabelecimento de redes de contatos
especificos ao tema e informacdes extraidas com docentes, que dialogam com a tematica, bem
como trabalhadores e usuarios da Politica de Saude Mental. Este estudo exploratério, também
decorreu de um levantamento bibliografico, como também resolugdes de duvidas com pessoas
que tém experiéncia no tema e no espaco socio ocupacional, a partir da analise de exemplos
que estimulem a compreenséao que Gil (2008, p. 27), considera como positivo pois: “pesquisas
exploratorias constituem a primeira etapa de uma investigagdo mais ampla. Quando o tema
escolhido é bastante genérico, tornam-se necessarios seu esclarecimento e delimitacdo, o que

exige revisdo da literatura, discussao com especialistas e outros procedimentos”.
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A revisdo de literatura integrou a leitura de livros, artigos e sites especificos, tomando
como referéncia autores fundamentais, como: Eugénio Villaga Mendes (2011), Jurandir Freire
Costa (1989), Rosa Lducia Prédes Trindade (2017), entre outros que descreveram sobre o
contexto histérico de Reforma Psiquiatrica, a nocdo de Rede, a politica de Saide Mental e
RAPS, bem como, os marcos regulatorios, a estrutura e organizacdo desta Rede e Politicas
intersetoriais que fazem conex&o com a Politica de Saude Mental, constituindo assim a primeira

etapa da pesquisa. Desta forma:

Pesquisas exploratérias sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operacionalizaveis. (GIL, 2008, p. 27).

A segunda etapa da pesquisa foi de cunho explicativo, utilizando como método a analise
documental. Através de um estudo do Plano Municipal de Salude da cidade de Salvador 2018-
2021, onde foi feito um levantamento de como estd organizado os pontos de atencdo que
compdem a RAPS na cidade de Salvador.

Entende-se por pesquisa explicativa:

S&o aquelas pesquisas que tém como preocupacao central identificar os fatores
gue determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. Este é
0 tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque
explica a razdo, o porqué das coisas. Por isso mesmo € o tipo mais complexo
e delicado, j& que o risco de cometer erros aumenta consideravelmente. (GIL,
2008, p. 28).

Com a unido destes elementos, teoria, técnica e instrumentos, pretende-se objetivar o
trabalho, que tem como foco abordar algumas questdes no tocante aos limites e possibilidades
da operacionalidade da RAPS, e 0s servi¢os no setor de saide mental, com desafios e obstaculos

diarios, que sdo postos para um cuidado integral, continuo e humanizado.
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2 CAPITULO | - REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Neste capitulo, pretende-se compreender o contexto historico da Reforma Psiquiatrica,
como também das Conferéncias Nacionais de Saude, que trouxeram uma notavel contribuicédo
para a efetivacdo da atual Politica de Saide Mental no Brasil e para a introducdo da nocao das
Redes de Atencdo a Saude.

A partir disto, pretende-se conhecer a organizacdo estrutural da Rede de Atencéo
Psicossocial, as politicas intersetoriais que dialogam com a Saude Mental e os impactos da
recente portaria 3.588/2017.

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E AS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Os transtornos mentais sempre fizeram parte da histéria da humanidade, ndo s6 através
dos individuos acometidos pela prépria doenca, como também esta patologia, serviu de
argumento legitimo, para fundamentar a segregacdo social de pessoas socialmente
“desajustadas™, onde todo aquele que desviasse do padrdo normativo, pautados em valores
éticos e morais, ndo poderiam continuar a conviver livremente em sociedade.

Estas pessoas eram severamente estigmatizadas. Segundo Rocha (1989). a intervencéo
de cunho eugenista, tinha como objetivo o enclausuramento destes cidaddos, que sofriam com
torturas e tentativas de readequacdo social, por via de tratamentos radicais e desumanos: “Os
psiquiatras vao se definir, cada vez mais, como higienistas e sua pratica vai cada vez mais se
apoiar na no¢do de eugenia que caucionava cientificamente a invasao do campo social pela
higiene mental”. (ROCHA, 1989, p. 47).

Por vezes a religido exerceu grande influéncia, por uma pseudo concepgéo de que estes,
eram possuidos por espiritos malignos, explicando-se assim as mudangas comportamentais

Rocha (1989), afirma que desde o periodo colonial no Brasil, a intervengdo mais
utilizada para o tratamento da loucura, eram praticas asilares, onde a no¢édo de especialidade
psiquiatria, adveio com a chegada da Familia Real no Brasil, em 1808.

Esse mesmo autor, relata que o individuo em sofrimento psiquico, era excluido do
convivio social, alocados em instituicOes asilares ou hospitais especificos para a recepc¢éo
destes, e conviviam com outras pessoas, denominadas de: “desajustados”. Ou seja, inaptos para

a vivéncia em sociedade, como: pessoas com deficiéncia e/ou com doencas infecto contagiosas,
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invalidos, mendigos, homossexuais, criminosos, sob a perspectiva de uma limpeza para
transpor o embelezamento urbano.

Nestes estabelecimentos citados, estas pessoas, eram subjugadas e tratadas de maneira
degradante, pela via moralista, coercitiva, restritiva e ditatorial a obediéncia das regras asilares,
até o século XIX, essas préaticas eram frequentes e aceitas de forma legal e amparada pelo

Estado. Assim no Brasil:

Em 1808 foram construidos os primeiros asilos que funcionavam como
depositos de doentes, mendigos, delinquentes e criminosos, removendo-os da
sociedade, com o objetivo de colocar ordem na urbanizacao, disciplinando a
sociedade e sendo, dessa forma, compativel ao desenvolvimento mercantil e
as novas politicas do século XIX. A psiquiatria nasce, no Brasil com o
designio de resguardar a populagéo contra os exageros da loucura, ou seja, ndo
havia finalidade em buscar uma cura para aqueles acometidos de transtornos
mentais, mais sim, exclui-los do seio da sociedade para que esta nao se sentisse
amofinada. (ROCHA, 1989, p. 13).

Ou seja, a histdria da psiquiatria no Brasil, esteve intimamente fundamentada em valores
morais e religiosos, rotulando as pessoas em sofrimento mental, como desviadas da ordem
social, sendo individuos eminentemente perigosos a sociedade, e por isso a sua liberdade era
suplantada e os seus direitos eram violados, como se ali ndo existisse um ser humano, e sim
corpos objetificados, passiveis de total controle e sujeitas as mais diversas atrocidades e
vilipéndios, como por exemplo: terem seus corpos disponibilizados como objetos, para estudos
em universidades, com a autorizacéao legal do Poder.

E importante apreender este contexto, salientando o impacto que as casas asilares?, que
abrigavam estes individuos (os hospicios), atingiram de forma negativa a dignidade do ser
humano, restringindo alguns direitos, inclusive o da liberdade, a perda de sua propria identidade
e a negacdo de cidadania. Como a recorrente exclusdo social que os ditos “loucos” sofrem pela

sociedade “padrdo”, em nome de uma coletividade; fortalecendo uma ideologia que o “louco”

1 Cronologia referente ao surgimento das institui¢des voltadas ao tratamento dos loucos. 1852:inauguragéo do
Hospicio Pedro Il; 1881:criagdo da cadeira Doencas Nervosas e Mentais; 1886:Teixeira Branddo Substitui Nuno
Andrade na direcdo do Hospicio Pedro 1l; 1890: o Hospicio Pedro Il passa a chamar-se Hospital Nacional dos
Alienados, é separado da administragdo da Santa Casa e colocado sob a tutela do Estado; Rodrigues Alves. nomeia
Juliano Moreira diretor do Hospital Nacional dando novo impeto a psiquiatria; 1905:surgem os arquivos brasileiros
de psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins”. 1907: inauguragao da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia
e Medicina-Legal; 1912:a psiquiatria torna-se especialidade médica autdnoma; durante os anos 20: séo
inaugurados a Coldnia do Engenho de Dentro, a Coldnia de Jacarepagua e 0 Manicémio Judiciario. Acredita que
Juliano Moreira e seus discipulos exerceram um papel fundamental na Psiquiatria brasileira, ao tentar superar uma
psiquiatria de reprodu¢@o do discurso teodrico francés e inaugurar uma “Psiquiatria cujos fundamentos tedricos,
praticos e institucionais constituissem um sistema psiquiatrico coerente”. (COSTA, 1989, p. 42).
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é um potencial perigo para 0 meio social, por isto precisa ser isolado e retirado do convivio em

comunidade.

Segundo Cavalcanti, Mesquita e Novellino (2010 apud BRITTO; MESQUITA, 2008,

p. 3)

Com o relevante crescimento da populacdo, a Cidade passou a se deparar
com alguns problemas e, dentre eles, a presenca dos loucos pelas ruas. O
destino deles era a prisdo ou a Santa Casa de Misericordia, que era um local
de amparo, de caridade, ndo um local de cura. L4, os alienados recebiam um
‘tratamento diferenciado dos outros internos. Os insanos ficavam amontoados
em pordes, sofrendo repressdes fisicas quando agitados, sem contar com
assisténcia médica, expostos ao contagio por doencas infecciosas e
subnutridos. Interessante observar que naquele momento, o recolhimento do
louco ndo possuia uma atitude de tratamento terapéutico, mas, sim, de
salvaguardar a ordem publica

Por vezes, as pessoas em sofrimento psiquico, eram penalizadas no ambito juridico, por

ainda o Estado e a Sociedade ndo compreender as necessidades e limitagdes desses individuos,

muitas vezes inconscientes de seus proprios atos.

Do impasse surgido entre os dois aparelhos - médico e judiciério - trata-se de
dar a cada um o que lhe é devido: os loucos aos psiquiatras € 0s criminosos
aos juizes. A operacdo alienista patologizando novos setores do
comportamento e complementando a operacdo judiciaria, cujo objetivo é
remanejar e o direito de punir numa base completamente racional. (VIEIRA,
1981, p. 51).

Neste periodo ndo se tinha a compreensao que 0s transtornos mentais, estdo atreladas a

questdes quimicas, bioldgicas, psiquicas e sociais. Assim, as pessoas com TM, eram reduzidas

a um mero “doente”, desconsiderando que o individuo, antes de ser um “louco”, é na verdade

um ser humano em sofrimento mental, agravado pela forma de intervencdo segregadora e

ineficiente.

Segundo Antonelli (2016) colunista do Jornal Gazeta do povo: o primeiro hospital

psiquiatrico foi fundado na cidade do Rio de Janeiro em 1852, conhecido popularmente como

hospicio Pedro Il. Pautados em um modelo de cunho moral e educativo, onde os “pacientes”

teriam que seguir veementemente as ordens estabelecidas no ambiente hospitalar. Este foi um

dos argumentos que legitimaram uma forma de tratamento antidemocratico e segregador, sob a

contribuicdo do francés Philipe Pinel, que defendia o isolamento em detrimento da recuperacao

e possivel ressocializacao do individuo em sofrimento mental.
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A partir de 1903, surge o primeiro manicomio Estatal, de nome: Hospicio Nossa
Senhora da Luz, na cidade de Curitiba. Em 1907, a compreensédo acerca da loucura, passa a
receber conotacdes legitimas e cientificas que instituem, o sofrimento psiquico, como uma
doenca distinta, que merece um tratamento especifico. (ANTONELLI, 2016).

Nesta perspectiva, o Brasil permanece com praticas asilares e o investimento é crescente,
em criacOes de leitos psiquiatricos nos manicémios, para agregar as pessoas em sofrimento
psiquico. Onde a partir disto, 0s sujeitos eram segregados da sociedade, tinham seus vinculos
relacionais rompidos, e ficavam longos periodos nessas casas, que desenvolvia uma espécie de
dependéncia institucional, pois a sua identidade se esvaia também com a sua dignidade, através
do cerceamento de direitos basicos e a submissdo coercitiva a tratamentos deteriorantes e
humilhantes.

A partir da década de 40, passa-se a adotar intervengdes ainda mais severas, Cruéis e
ineficaz, submetendo esses individuos a tratamentos como: eletrochoques, lobotomia, cadeira
giratoria, banhos gelados.

Posteriormente, na década de 60, também houve um marco histdrico na trajetoria da
psiquiatria no Brasil, conhecido como o Holocausto Brasileiro. Através da obra de Daniela
Arbex (2013), em um livro reportagem, retrata: um hospital psiquiatrico, existente na cidade de
Barbacena em Minas Gerais, responsavel por um genocidio, totalizando 60 mil mortes, e
diversos relatos de violéncia institucional.

O holocausto brasileiro é uma expressédo de atrocidades cometidas em um hospicio, de
certa forma autorizado pelo Estado Brasileiro, com o apoio de médicos, funcionarios,
estudantes e pela sociedade em geral. Onde ocorreu 6bitos em torno de 60 mil pessoas, vitimas
de tortura, escraviddo, isolamento social, e nenhuma dignidade. Constantemente o direito
daqueles individuos eram violados e suprimidos: ndo tinham alimentacdo adequada, chegavam
ao ponto de comer ratos e beber urina ou dgua oriunda de esgotos, as maes tinham seus bebés
arrancados a revelia assim que nasciam, o tratamento era baseado em contenc¢do e medo, como
0 uso de eletrochoques e lobotomia.

Pode-se ter uma nogéo da crueldade e do estigma que viviam as pessoas em sofrimento
mental. Assim, eram enviados para o Colbnia, e estavam sujeitos a perder totalmente suas

dignidades e identidades. Como exemplo:

O prontuério do més de setembro de 1981 indica mais um surto de Sueli.
Alegando estar faminta, ela pegou uma pomba no patio, estracalhou e comeu
na frente de todos, dizendo que era seu Unico alimento. A cena chocante foi
vista por centenas de pessoas, inclusive pelos atendentes, mas ninguém
conseguiu enxergar o 6bvio: em que a jovem paciente havia se transformado
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em uma década de internagdo. Tratada como bicho, ela comportava-se como
um. Decididos a conter a agressividade de Sueli, os médicos reuniram-se.
Depois de horas de discussdo, apresentaram como sugestdo uma medida:
arrancar a arcada dentéria da paciente. (ARBEX, 2013, p. 110).

Revela também, que os individuos eram tdo objetificados, que serviram como
mercadoria, ou seja, moeda de troca, para universidades, e instituicbes de ensino e pesquisa,
onde viam naqueles corpos, a oportunidade barata e lucrativa, para suprir suas curiosidades e

intencdes:

Em uma década, a venda de cadaveres atingiu quase R$ 600 mil, fora o valor
faturado com o comércio de 0ssos e 6rgdos. Quando 0s corpos comegaram a
n&o ter mais interesse para as faculdades de medicina, que ficaram abarrotadas
de cadaveres, eles foram decompostos em acido, na frente dos pacientes,
dentro de tonéis que ficavam no péatio do Coldnia. O objetivo era que as
ossadas pudessem, entdo, ser comercializadas. (ARBEX, 2013, p. 68-69).

Segundo Rocha (1989), somente a partir da segunda metade do século XX, passa-se a
ter uma reflexdo critica do modelo de tratamento e do saber tedrico-cientifico, como das préticas
terapéuticas, instituidas para as pessoas em sofrimento psiquico, baseados nos principios dos
Direitos Humanos, na nocdo de cidadania e dignidade para estes individuos. Através da
contribuicdo de movimentos sociais, e dos profissionais de satde que lutavam em prol de uma
remodelagdo na forma de intervencdo psiquiatrica, assim propondo um modelo substitutivo que
pudesse ampliar a vivéncia comunitaria e familiar do individuo.

Como também, o saber cientifico ndo fosse exclusivamente centrado no médico. Assim
ampliando a contribuicdo de outros conhecimentos especificos para a promocao e recuperacao
da saude e também a reducdo gradativa dos leitos psiquiatricos. Com vistas a criacdo de um
tratamento que compreenda o individuo além do rotulo estigmatizante de “doente mental”, e
sim perceba-o enquanto uma pessoa em sofrimento mental, levando em consideragdo seus
aspectos sociais, biologicos e psiquicos.

Conforme Heidrich (2007), a ideologia da via institucionalizante e totalmente eugenista,
comecou a enfraquecer na metade do século XX, quando a partir da década de 1960, o médico
psiquiatra italiano: Franco Basaglia, entdo diretor de um hospital psiquiatrico, passa a refletir
sobre a forma interventiva que estava sendo dada aos pacientes. Mostrando-se contra ao
enclausuramento em casas asilares e propondo necessario a (re)insercao do individuo com seus
vinculos comunitarios e sociais. Contribuindo assim para uma nova ldgica, e técnicas no

cuidado e atencdo na satde mental.
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Nesse sentido, surgem os movimentos que defendem a luta antimanicomial. Segundo
Rocha (1989), esta nova reformulacdo ideoldgica, sustentada pela tentativa de sobrepor o
sistema anterior citado, que visava como forma principal de tratamento a alocacdo dos
individuos em hospitais psiquiatricos, rompendo quase ou por completo seus vinculos
relacionais e fragilizando o reconhecimento da sua prépria identidade. Serviu como base para
0 nascimento do processo de Reforma Psiquidtrica, que teve como objetivos: reconhecer e
evidenciar os manicdmios como instituicdes ineficientes e improprias para o tratamento e
recuperacdo destas pessoas, salientando que muitos pacientes ficavam extremamente
dependentes das casas asilares, por consequéncia dos tratamentos inadequados e do tempo em
que ficavam institucionalizados, como também por perderem seus vinculos sociais e familiares

e a propria inseguranca de uma reinsercdo no meio social.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil deve ser entendida como um processo
politico e social complexo, tendo em vista, ser 0 mesmo uma combinacéo de
atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagcdes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica. (BRASIL,
2005).

Os defensores da luta antimanicomial, argumentava e intercedia por um novo projeto,
pautado em um sistema de cuidados, para atender as demandas do usuario, fundado no
rompimento do modelo hospitalocéntrico, e na defesa da organizacdo dos servicos,
exemplificados em um melhor acolhimento e acompanhamento, estabelecimentos ja ndo mais
afastados e sim incluidos na comunidade, de forma a integrar os usuarios ao meio social e as
acoOes profissionais serem pautadas para a emancipacéo, liberdade, dignidade e cidadania destas

pessoas.

a reforma psiquidtrica no brasil ganhou notoriedade na década de 70, paralelo
ao contexto social-politico emergente da época. 0 movimento pela reforma
psiquidtrica tem inicio no brasil no final dos anos setenta. este movimento
tinha como bandeira a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso
pais. o que implicava na superacdo do modelo anterior, 0 qual ndo mais
satisfazia a sociedade. (CAVALCANTI; NOVELLINO; MESQUITA, 2010,

p. 2).

Vale salientar que o Processo de Reforma Psiquiétrica se deu interligado com o Processo
de Reforma Sanitaria. Segundo Zambenedetti e Silva (2008), os avancos que o setor da Saude

em seu aspecto geral passou, no campo psiquiatrico também houve resultados positivos,
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principalmente nas deliberacdes dadas nas Conferéncias Nacionais de Salde, entre as décadas
de 60 & 80.

Zambenedetti e Silva (2008), chama a atencéo ao analisar a influéncia positiva da 3°
Conferéncia Nacional de Saide em 1963, onde foram abordados assuntos referentes a
demarcacdo geogréfica dos territorios e a concentragdo politica - organizacional que
administrava os dispositivos de Satde Mental, repercutindo em um grande coletivos de pessoas
desassistidas visto que a distribuicdo dos servi¢os ndo seguia uma ldgica distrital e nem por
demanda. O provimento dado a esta reunido, refere se a criacdo de modelos substitutivos, na
tentativa de superar o modelo anterior e a realocacdo dos servicos de forma descentralizada em
seus aspectos geograficos e administrativos. Contudo a operacionalidade dessa proposta
precisou ser interrompida, devido ao golpe impetrado no ano de 1964.

Além do cenédrio ditatorial, a salde se constituiu enquanto uma ferramenta
mercadoldgica nesta época, assumindo faces assistenciais privatistas, onde 0 acesso era
viabilizado por quem era trabalhador formal e assistidos pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ou diretamente pela via do pagamento direto.

No campo da Saude Mental, essas acdes também foram reproduzidas, refletindo em
criacdo de hospitais psiquiatricos, com forte possibilidade de dependéncia do servico asilar, por
parte dos usuarios. Apenas em 1970 retoma-se a discussdo a ineficiéncia do modelo, pois
observa-se a imprestabilidade da intervengdo “médico-assistencial-privatista”, que s6 fez
acirrar as demandas sanitarias, causando uma crise no setor da satde. Segundo Zambenedetti e
Silva (2008 apud MERHY; QUEIROZ, 1993; CAMPOS, 1997):

Com base nas limitagdes observadas em relacdo a esse modelo dominante de
assisténcia e a crise gerada no setor salde, comegam a surgir, na década de
1970, propostas de reorganizagdo da assisténcia em saude, a partir de um
projeto de reforma sanitéria. Alguns autores apontam o desenvolvimento de
projetos com um sentido contrahegemonico em rela¢do ao modelo neoliberal
que na década de 1980 culminardo com a aprovacdo de leis, como a que
instituiu o SUS).

De acordo com Gina Ferreira (2006), a Reforma psiquiatrica no Brasil se constituiu
engquanto um processo complexo envolvendo as esferas sociais, politicas e econdmicas, na
década de 70. Periodo o qual estava em efervescéncia um importante marco histérico na histéria
brasileira: a Ditadura Militar. Marcado por restrigdes ditatoriais, principalmente quanto a novas
mudangas sociais e a liberdade de pensamentos e expressdes. Contraditoriamente esta época

desencadeou acdes de resisténcias e lutas, emergidas pela sociedade civil e movimentos sociais
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organizados. A Reforma Psiquiatrica acompanhou o processo de abertura politica e democratica
do Pais.

A ditadura Militar, expressou-se em um momento de recessdo econémica latente no
pais, com um grande contingente de individuos desempregados, vivendo miseravelmente, e
padecendo de doengas, concomitante a0 modelo sanitario privatista, que sé tinha acesso as
pessoas com condi¢des para tal, s6 fazia agravar as condigdes de vida desta popula¢do. No
campo da saude mental, originou-se uma a “industria da loucura”, favoravel ao sistema
capitalista.

Crescia a inconformidade social com o sistema de satde. Em 1971, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INAMPS gastava 95% do fundo de salde
mental com 269 hospitais da rede privada e em 1981 com 357. E a partir dai
que se tornam inadiaveis as discussdes que permitiriam a reorganizacao do
setor, que passa a entender as praticas de salde como praticas sociais
articuladas segundo fatores econdmicos, politicos e ideolégicos. (FERREIRA,
2006, p. 134).

Em 1975 e 1977, acontecem a 5° e 6° Conferéncia Nacional de Saude, respectivamente.
Momento em que surge a ideia de um Sistema Nacional de Saude, que possa integrar e
regulamentar os servicos de salde, com a possibilidade de um dispositivo que possa
sistematizar as informacGes, o direcionamento dos servigos em suas particularidades, que
possam evitar o transito de pessoas sem o perfil, a coordenacao das esferas Federais, Estaduais
e Municipais, suscitando na aprovacao da Lei 6.229 de 17 de julho de 1975, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Nacional de Saude, 15 anos depois substituida pela Lei 8.080/90.
(BRASIL, 1975).

Na 5% CNS emerge como problema a heterogeneidade das a¢Ges produzidas
nos servicos de salde, problemas nos fluxos de informag&o e pessoas entre
servicos, pluralidade de 6rgdos atuantes no setor salde, duplicidade de
servicos, descoordenacdo entre os niveis Federal, Estadual e Municipal,
indefinicdo de politicas e diretrizes para os servicos, competicdo e rivalidade
entre instituicbes de salde. Tendo em vista esses problemas, aparecem tanto
na 52 quanto na 62 CNS discuss@es sobre principios de organizacao de sistema,
como: descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo, niveis crescentes de
complexidade. Uma das maiores novidades € a propria idéia de “sistema”, que
englobe e regule todos os servicos de salde, sejam publicos ou privados.
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008, p. 137).

Mais precisamente em 1978, consolida-se o debate, devido a dendncias de trabalhadores
no campo da satde mental que questionava sobre as condicdes de trabalho, e a estrutura precaria

em que os hospitais psiquiatricos funcionavam na cidade do Rio de Janeiro, suscitando em uma

intensiva paralisacdo. Esta acdo foi um marco para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
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passou a ganhar forga ndo s6 no &mbito laboral, mas sendo fortalecido por usuarios, familiares

e simpatizantes de uma mudanca na atencao psiquiétrica.

As décadas de 1970 e 1980 no Brasil foram marcadas por lutas, mobilizagBes e
resisténcia no que diz respeito a salde mental e suas formas tradicionais manicomiais
hospitalocéntricas no cuidado da pessoa com sofrimento mental. (MAGALHAES,
2016, p. 2 apud DUARTE, 2013).

A década de 1960 proporcionou experiéncias, no ambito do cuidado a pessoa com
transtorno mental, que influenciariam toda uma politica de salde voltada para esse
publico especifico de usuarios, sobretudo dariam folego para a tdo sonhada reforma
psiquidtrica brasileira. Em pleno regime de ditadura civil militar comegam a aparecer
experiéncias de comunidades terapéuticas”. (MAGALHAES, 2016, p. 2).

O clamor por uma Reforma, teve bases ideoldgicas externas, advindas do movimento
antimanicomial democratico italiano, e também pelo Modelo de Psiquiatria Comunitaria
Americana que defendia uma quebra de paradigmas quanto a concepg¢édo do senso comum sobre
os “loucos”, compreendendo ndo sé sua parte psiquica, mas também as esferas bioldgicas e
sociais, tentando desconsiderar a ideia de que o “doente mental” se reduzia apenas a esta
patologia, que inclusive com o tratamento correto e mais aberto, o individuo poderia
desenvolver atividades laborais, assim desmistificando a pseudo ideia de pessoa indtil ao
capital. Assim garantindo a este individuo a cidadania, e o direito de manter seus vinculos
sociais e comunitarios.

Essas acdes foram imprescindiveis parar colocar em xeque o modelo vigente na época:
rompendo com instituicbes asilares, descentralizando a hierarquia do saber médico em
detrimento de outras profissdes, a prevaléncia do privado sobre o publico, a auséncia de outros
modelos terapéuticos, a reducao e/ou eliminacao de intervencdes cruéis e degradantes, a quebra
do estigma social e a dignidade da pessoa humana.

Conforme Magalhaes (2016), na década de 80, alguns anseios dos movimentos pela luta
antimanicomial, comecaram a ser considerados, com a inser¢cdo de alguns lideres da
organizacdo pro Reforma Psiquiatrica, participarem de gestdes em nivel estadual, na cidade de
Minas, S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Algumas reivindicagOes foram aceitas, como por exemplo: instituicdo de um modelo
desinstitucionalizantes possibilitando outras modalidades terapéuticas, a ruptura com a
“industria da loucura”, que aumentou consideravelmente o numero de hospitais psiquiatricos,
fazendo por barrar novas aberturas de leitos psiquiatricos, a divisdo demografica dos servicos,
de acordo com os distritos sanitarios e as suas demandas, a ampliagdo de ambulatérios

psiquiatricos como uma forma de diminuir e evitar as internagdes, e propor ao Estado e a
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Sociedade Civil, a importancia de um tratamento humanizado, embasado na cidadania,
democracia, autonomia e vivéncia comunitaria. (MAGALHAES, 2016, p. 4).

Desta forma, o contexto socio histdrico e politico que emergiu a Satde Mental no Brasil,
vem ganhando novos rumos, a partir do processo de Reforma Psiquiatrica, contudo ndo é uma
conquista efetivamente consolidada, visto que o avancgo do ideério neoliberal, compromete a

sua manutencao, progresso e ampliagdo. Visto que:

A salde mental no Brasil constitui-se um campo de muito conservadorismo.
A logica manicomial-hospitalocéntrica, isto €, aquela que trata a pessoa com
sofrimento mental apenas com recursos medicamentosos e abordagens
asilares, vem perdendo hegemonia com o passar dos anos no Brasil. O
processo de constituicdo da Reforma Psiquiatrica é o processo de duras criticas
aquele modelo da psiquiatria e instituicbes psiquiatricas tradicionais. Esse
processo desembocou em grandes conquistas para 0s movimentos sociais
vinculados a luta antimanicomial. Entretanto, logo ap6s o deleite da vitoria
novas batalhas foram desenhadas no cenario sdcio-politico do Brasil, tendo
em vista que setores profundamente prejudicados com a ldgica da
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos — pauta defendida pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica — se articulam politicamente em defesa
de um projeto neoliberal de sucateamento da Politica de Saude Mental”.
(MAGALHAES, 2016, p. 2).

Doravante a contribuicdo de Magalhées (2016), é possivel perceber que o Processo de
Reforma Psiquiatrica foi arduo e apresentou algumas conquistas significativas ao modelo
hospitalocéntrico, e todas as consequéncias desencadeadas a partir disto, principalmente no que
tange a dignidade da pessoa em sofrimento mental, porém sofreu um declinio a partir dos anos
de 1987, ndo apresentando uma consolidacdo efetiva e maior ampliacdo da Politica de Saude.
Em Magalhaes (2017, p. 4-5 apud VASCONCELOS, 2010):

No periodo de 1987-1992, apesar das conquistas da Constituicdo Cidada de
1988 e da Lei Orgéanica da Saude, houve uma paralisa¢cdo dos avangos
conquistados pela sociedade civil na construgdo de uma politica de salde
mental mais humana e efetivamente reformada. O MTSM propde maior
especificidade nos objetivos do movimento que, semelhante a psiquiatria
democratica italiana, deveria focalizar suas a¢cBes no objetivo de fechar e
desvalorizar o modelo do hospital psiquiatrico

E notorio que este longo e complexo processo de reforma psiquiétrica, possibilitou uma
critica do modelo retrégrado instaurado por séculos, permitindo a reorientacdo do sistema e a
criacdo de uma nova rede de servicos, pautados em um conjunto de conhecimentos técnicos,
cientificos e integrados, baseados em uma atencdo multidisciplinar que se constituem em

atencdo: médica, socioassistencial, previdenciaria, terapéutica e inclusiva, que possam
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possibilitar ao individuo em sofrimento mental, um aparato de cuidados interdisciplinares, que
amplie a viabilidade de sua autonomia como cidado, e a redugdo dos sintomas, responsaveis
por limitar seu convivio em sociedade.

Segundo Cavalcanti, Novellino e Mesquita (2010), apesar da grande relevancia das
discussdes dos movimentos antimanicomiais, e das reflexdes dos profissionais do setor de
salde, as mudancas demoraram para serem efetivas, ficando centralizadas apenas em debates,
reunides e encontros de discussdes acerca do tema. Em 1988, é criado o Sistema Unico de Sadde
e apenas em 1989, surge o primeiro Projeto de Lei de autoria do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), onde seu objetivo era instituir parametros de direitos as pessoas com transtorno
mental e a supressdo paulatinamente dos manicomios no Brasil.

A lei Paulo Delgado 3.657/1989, que se tornou um marco na construcdo historica da

Reforma Psiquiatrica, foi publicada em 12 de setembro de 1989, e teve como pauta:

O referido projeto objetivava consolidar a reforma psiquiatrica com o
fechamento dos hospitais de modelo asilar e com caracteristicas manicomiais,
i.e, aquelas que ferem os direitos humanos, ampliando o ambito da militancia
antimanicomial. Concomitante a este processo surgem as primeiras
experiéncias de instituicbes com propostas de atencdo psicossocial que
rompem com a légica hospitalocéntrica, a exemplo do prot6tipo dos Nucleos
de Atencéo Psicossocial em Santos (SP)6 (1989) (Ibidem), que promovem um
tratamento psicossocial extra-hospitalar de atencdo a familia e aos usuarios
dos servigos de saude mental, ampliando, inclusive, a equipe técnica da
instituicdo. Ou seja, o poder institucional do saber psiquiétrico perde a
caracteristica de saber dominante, e numa perspectiva interdisciplinar passa-
se a tratar a equipe técnica de forma horizontalizada, o que garante um melhor
atendimento ao usuério da politica de salde mental. (MAGALHAES, 2016,

p. 5).

Na década de 1990, pela recente Lei 3.657/1989, e pelas discussdes ampliadas e
constantes nos espacos deliberativos e movimentos da luta antimanicomial, o tema da
desinstitucionalizagéo e fechamento dos hospitais psiquiatricos ganhara forca e o Estado passa
a transferir recursos para Unidades que possuam caracteristicas psicossociais, com a atuagdo de
equipes inter e multiprofissionais, levando em conta 0s aspectos bio-psiquico e social da pessoa
em sofrimento mental, simultdneo com a fiscalizacdo legitimada por orgédos oficiais aos
hospitais psiquiatricos em vigor. Assim ampliaram-se as denuncias aos servigos obsoletos e
fora da norma, tendo a atencdo legal do Estado, consequentemente esta agdo fez reduzir

consideravelmente o nimero de leitos hospitalares.
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Porém, cabe enfatizar que é somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de
tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado é aprovada no
pais. A concordancia, no entanto, ¢ uma emenda do Projeto de Lei original,
que traz alteragdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal
10.216/2001 redireciona o amparo em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria, dispbe sobre a
protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, no entanto, néo
estabelece estruturas claras para a progressiva extingdo dos manicémios
(CAVALCANTI; NOVELLINO; MESQUITA, 2010, p. 5).

Em 1992, nota-se uma maior articulagdo entre os movimentos organizados da sociedade
civil em prol da luta antimanicomial, iluminados pela recente Lei Paulo Delgado 3.657/1989,
obtiveram uma significativa conquista no sentido de aprovar gradativamente em algumas
esferas estaduais, projeto de leis, que impulsionava a passagem do modelo hospitalocéntrico,
por um modelo substitutivo, exemplificados em critérios mais democraticos, humanizados,
dialogado com distintos saberes distintos e a meta de reintegrar o individuo a sociedade,
alargando sua convivéncia com a comunidade.

Assim 12 anos mais tarde, aprova-se a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que reitera a
Lei Paulo Delgado, no sentido de substituir gradativamente os hospitais psiquiatricos, e para
além disso, tem por objetivo, assegurar o direito das pessoas com transtornos mentais,
redirecionando o modelo de atengdo em salde mental, priorizando as instituicGes com carater
terapéutico psicossocial, formalizando uma nova concep¢éo de tratamento e uma ruptura com
0 modelo anterior, passando a ganhar alicerces sélidos, consolidados, veiculados e bem
fundamentados

A partir disso, suscitou as bases estruturantes para a constituicdo do que hoje representa
uma rede integralizada de atencdo a satude mental. Com a perspectiva de transformacéo, baseado
em uma mudanca estrutural e ideoldgica, no tocante a prestacdo dos servicos de satde mental,
influenciado pelo movimento antimanicomial da Italia, que compreendia que 0 sujeito em
sofrimento mental, ndo poderia ter suas relacfes socio familiares e comunitarias estagnadas, e
gue mesmo com o sofrimento psiquico ao qual se encontra, ou seja, mesmo estando
psiquicamente adoecido, ele pode estar clinicamente sadio.

Fazendo-se por necessario a substituicio de um modelo extremamente
hospitalocéntrico, para um recurso terapéutico inclusivo, que fosse sensivel aos aspectos
bioldgicos, sociais e psiquicos destes individuos, com um suporte de profissionais de saberes
distintos e ndo mais figurado centralmente no medico, desta maneira possibilitando a insercdo
de novos saberes e praticas essenciais para a manutengdo de um servico capacitado e a qualidade

de vida dos usudrios. Desta forma:
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A Luta Antimanicomial possibilitou o desenvolvimento de pontos
extremamente importantes para a desinstitucionalizacdo da loucura. Podemos
destacar aqui o surgimento de relevantes servicos de atendimentos Extra-
Hospitalares oriundos da Reforma Psiquiatrica: Nucleo de Atencdo Psico-
social (NAPS); Centro de Atendimento Psico-social (CAPs I, CAPs Il, CAPs
I1l, CAPsi, CAPsad); Centro de Atencdo Diaria (CADs); Hospitais Dias
(HDs); Centros de Convivéncia e Cultura. (CAVALCANTI; NOVELLING;
MESQUITA, 2010, p. 6).

Assim, a Rede de Atengéo Psicossocial, implementada pela Lei 3088 de 23 de dezembro
de 2011: “Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)”. (BRASIL, 2011).

Tem como esséncia o reconhecimento de uma conectividade entre as dimensoes: bio-
psiquico-social, o tratamento integral e humanizado, e o fortalecimento da autonomia do
sujeito. Porém, a Reforma Psiquiatrica € um processo de a¢fes progressivas, e que ainda com a
consolidagdo da RAPS, é necessario estar em constante reflexdo, com objetivo de evitar a
reproducdo do modelo psiquiétrico, pois:

Cria-se, assim, uma situagdo paradoxal, pois apesar da afirmacdo de que 0s
servicos destinam-se a sujeitos em sofrimento psiquico, 0 acesso a tais
servicos é garantido mediante um diagndstico, a demarcacdo de uma
especificidade — quando o SUS enfatiza principios como universalidade e
satde como direito de “qualquer um”. O que esse paradoxo evidencia ¢ o
atravessamento neoliberal, o questionamento do limite da intervencéo estatal
e a adocdo de politicas focais (incentivadas pelos organismos internacionais)
gue adquirem um duplo sentido discriminatério: de um lado, exclui a parcela
da populacdo que ndo se encaixa nesse perfil; de outro, garante 0 acesso aos
servicos mediante uma marca, representada por diagndsticos carregados social
e historicamente por estigma e discriminagdo. (ZAMBENEDETTI; SILVA,
2008, p. 145).

Contudo apesar de implementada, e ser considerada um avanco para a sociedade,
movimentos antimanicomiais, familiares e usuarios, e profissionais, ela enfrenta grandes
problematicas, pois como preconiza a Constituicdo Federal de 1988, que a Saude ¢ um dever
do Estado e Direito de todos, na pratica a viabilidade do acesso se ver com entraves,

principalmente nos pontos de atencao de servigos psiquiatricos.
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2.2 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE E O SURGIMENTO DA IDEIA DE
REDES

Desta maneira a no¢do de rede surge a partir de uma discussdo no campo geral da saude,
que também passa a englobar a Saude Mental, debatidas em espacgos de participacdo popular,
como as Conferéncias Nacionais de Saude. Sob a perspectiva da criacdo de uma gama de
Servigos, que se articulem, para propiciar uma maior eficiéncia nos resultados que visam atingir,
onde acdes sdo pensadas horizontalmente, de acordo com as especificidades da populacéo,
divididas e organizadas pelos distritos sanitarios, e também alicercadas pela substituicdo de
modelos de atencdo a satde que ndo dialogam entre si, do que Eugénio Vilaca Mendes (2011,
p. 50), denominara de Sistemas Fragmentados de Atenc¢do a Saude:

Os sistemas fragmentados de atencdo a salde, fortemente hegemonicos, séo
aqueles que se organizam atraveés de um conjunto de pontos de atencdo a
salde, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sao
incapazes de prestar uma atengdo continua a populacdo. Em geral, ndo ha uma
populacdo adscrita de responsabilizagdo. Neles, a atengdo primaria a satde
ndo se comunica fluidamente com a atencdo secundaria a saude e, esses dois
niveis, também ndo se articulam com a atencdo terciaria a satide, nem com 0s
sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos.

Esse afloramento da discussdo sobre Rede, deu-se a partir do Processo de Reforma
Sanitaria, ¢ o exaurimento do modelo “Sanitarista-Campanhista”, que se dava em face de
medidas esporadicas, visando combater doencas epidemiologicas em massa, com o carater
repressivo e antidemocratico. Tornando-se uma medida obsoleta, que ndo satisfazia os anseios
clinicos da populagdo, ineficientes em dar uma resposta produtiva, levando em conta 0s
aspectos regionais, culturais, sociais e econémicos de uma nacao.

Desta forma em 1963, ha o primeiro debate sobre a nocdo de rede, na 3° Conferéncia
Nacional de Saude, problematizando aspectos, como distribuicdo de servigos por territorio,
pauta esta que foi levantada pela constatacdo de um grande contingente de cidad&@os estarem
sem acesso aos servicos, pela distancia demografica de localizagdo dos mesmos, e também
como estratégia de contengdo de gastos, pois a partir da constituicdo de uma rede, 0s servicos
poderiam ser operacionalizados de acordo com sua peculiaridade, assim se tornando mais

econémico. A resolucéo dada nesta conferéncia, foi:

Como solugdo, sugere-se a extensdo da cobertura assistencial através da
criacdo de uma rede bésica de ‘“servigos médico-sanitarios”.Essa rede
constituiria uma espécie de dispositivo de “reversdo do modelo”, passando das
campanhas para a estruturacdo de uma [sic] infra-estrutura de satde, composta
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por servigos de saude permanentes, constituidos de maneira descentralizada
(tanto geografica quanto administrativamente). (ZAMBENEDETTI; SILVA,
2008, p. 136).

No sentido mais especifico da Saude Mental, o tema das redes também foi pauta na 3°
Conferéncia Nacional de Saude, a partir do reconhecimento que os servigos fossem organizados
quanto a suas prioridades e demandas, e houvesse a criagdo de modelos substitutivos aos
hospitais asilares, aproximadamente mais de 20% dos pacientes admitidos em hospitais
psiquiatricos ndo precisariam do servi¢o. Contudo: “Nesse momento ainda ndo esta presente a
(sic) idéia de que a doenca mental possa ser pensada na atencdo basica, por exemplo, em
decorréncia do predominio do paradigma da doenca e da separacdo das doencas mentais em
relacdo as demais”. (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008, p. 136).

Proximo a este periodo, a conjuntura de ditadura militar no Brasil, ndo favoreceu a
ampliacdo das discussdes referentes a reformulacdo do modelo de atengdo a Salde, muito
menos a implantagdo de uma rede com os critérios debatidos na 3° Conferéncia Nacional de
Salde em 1963. Com o golpe de 64, a Ditadura Militar, trouxe retrocessos perante essas
questdes, favorecendo o modelo “médico assistencial privatista”, direcionando algumas
praticas como: hierarquizacao da figura do profissional médico, como superior e autossuficiente
a outras profissbes ligadas ao cuidado, o incentivo da medicina curativa em detrimento da
medicina preventiva, o afunilamento e seletividade dos cidaddos com direito ao acesso aos
servicos médicos, limitando-se apenas aos trabalhadores formais pela via da assisténcia
previdenciaria e contribuindo para a criacdo de uma medicina de mercado, que para ter a
possibilidade do acesso, seria pela via pecuniéria.

Assim a nocdo de Rede, sé pode ter sido retomada, na década de 1970, pois de acordo
com Zambenedetti e Silva (2008, p. 137apud MERHY'; QUEIROZ, 1993; CAMPOS, 1997):

Com base nas limitagdes observadas em relagcdo a esse modelo dominante de
assisténcia e a crise gerada no setor salide, comegam a surgir, na década de
1970, propostas de reorganizacdo da assisténcia em salde, a partir de um
projeto de reforma sanitéria. Alguns autores apontam o desenvolvimento de
projetos com um sentido contra hegeménico em relacdo ao modelo neoliberal
que na década de 1980 culminardo com a aprovacgdo de leis, como a que
instituiu o SUS.

Neste sentido, 0 movimento da luta antimanicomial e a concretizagdo do discurso da
Reforma Psiquiatrica, ampliou os debates e consolidou suas pautas a serem discutidas no ambito

legislativo e regimental, favorecendo a criacdo de legislacdes que respaldem e legalizem os

principios pleiteados em prol de uma ruptura com o modelo psiquiatrico.
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2.3 REDES DE ATENCAO A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE
2.3.1 Condicdes de saude e os sistemas de atencdo a saude

No histdrico da prestacéo de Saude no Brasil, as formas de atencdo a salde da populacao
Brasileira, foi dada de diferentes formas (vezes fragmentadas, vezes mais integralizadas),
segundo Mendes (2011), as condicdes de satde é uma pauta principal a ser analisada, no tocante
a estruturar e organizar uma categoria central: Atencédo a Salde. “As condic¢des de salide podem
ser definidas como as circunstancias na satde das pessoas que se apresentam de forma mais ou
menos persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas
e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencao a satde”. (MENDES, 2011, p. 25).

Neste sentido, é a partir de determinada condi¢do de salde de um individuo ou grupo
gue se pensa em estratégias de assisténcia, atraves de uma atencdo integralizada a este sujeito.

No campo da Saude, as doencas sdo segmentadas usualmente em: doencas
transmissiveis e doengas cronicas ndo transmissiveis, porém Mendes (2011), faz uma critica a
esta divisdo, pois ela ndo é capaz de racionalizar os motivos da organizacdo de um sistema de
atencdo a Saude. Neste sentido, este conceito, € raso e ndo consegue corresponder o objetivo da

existéncia de um Sistema de Atencdo a Salde integral. Assim, explica:

A razdo é simples: do ponto de vista da resposta social aos problemas de satde
— 0 objeto dos sistemas de atencdo a salde — certas doencas transmissiveis,
pelo longo periodo de seu curso natural, estdo mais préximas da logica de
enfrentamento das doencas cronicas que das doencas transmissiveis de curso
rapido. Por isso, tem sido considerada uma nova categorizagdo, com base no
conceito de condicdo de saude, desenvolvida, inicialmente, por teoricos
ligados aos modelos de atencdo as condicdes crénicas (VON KORFF et
al,1997; HOLMAN E LORIG, 2000), e depois acolhida pela Organizacéao
Mundial da Satde (2003): as condi¢Bes agudas e as condi¢Bes cronicas.
(MENDES, 2011, p. 25).

Esta nova tipologia, a qual Mendes (2011) se refere, fundamenta-se em ampliar a
compreensdo do que é uma condicdo de saude, levando em consideracdo, dois aspectos
principais: o espaco temporal dessa condi¢do (momentéanea ou prolongada), e a forma em que
esta condicdo de saude, é respondida por um sistema especifico de atencéo, onde avalia-se a
incidéncia de uma queixa principal ou um acumulo de sintomas continuos.

Outros aspectos que suscitaram a reformulacao do conceito, refere-se a necessidade da
elaboracdo de um plano de aten¢éo, produzidos pelos usuérios e equipe de Técnicos em Salde.

Mendes (2011), salienta que a estrutura de atencdo a Saude, com caracteristicas integralizadas
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ou fragmentadas, é fundamental para se constituir enquanto uma forma de estratégias eficientes
(ou ndo) a estas condicdes de saude citadas.

Entre as condicGes de saude, elas podem ser aguda, compreendendo por sintomatologia
aproximada de 3 meses, ou seja, de curto periodo, como exemplo gripe ou traumas, como pode
ser cronica, podendo vir-a-ser permanentes ou definitivas, como exemplo doencas infecciosas
e transtorno mentais.

Salientando que as condi¢cfes de salde aguda podem evoluir para uma condicéo de
salde cronica. A atencdo a saude, € empregada sob diferentes condi¢Ges que se manifesta, é
respondida de acordo a sua agudizacao ou cronificagdo. No quadro a seguir, estad exemplificado

as condicdes (aguda e cronica) de acordo com as diversas variaveis, que incidem em diferentes

abordagens para cada tipo de caso:

Quadro 1- As principais diferencas entre as condi¢fes de saude

Variavel Condicédo Aguda Condicéo Crodnica
Inicio Répido Gradual

Causa Usualmente Gnica Usualmente multiplas
Duragéo Curta Indefinida

Diagnostico e Progndstico

Comumente acurados

Usualmente incertos

Teste Diagnosticos

Frequentemente decisivos

Frequentemente de valor
limitado

Resultado

Em geral, cura

Em geral, cuidado sem cura

Papel dos Profissionais

Selecionar e prescrever 0
tratamento

Educar e fazer parceria com as
pessoas usuarias

Natureza das Intervencgdes

Centrada no cuidado
profissional

Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocuidado

Conhecimento e Acédo Clinica

Concentrados no profissional

médico

Compartilhados pelos
profissionais e pessoas usuarias

Papel da Pessoa Usuaria

Seguir as prescricdes

Co-responsabilizar-se por
sua salide em parceria com a
equipe de saude

Sistema de Atencdo a Saude

Resposta reativa e episodica

Resposta proativa e continua

Fonte: Mendes (2011, p. 28) Von Korff (1997) Holman e Lorig (2000) Organizacdo Mundial

da Saude (2003) Lorig et al. (2006).




35

No que se refere as condi¢fes de salude mencionadas acima e como elas sdo
categorizadas em patologias psiquiatricas, 0s transtornos mentais, se constituem enquanto
doencas que podem ser agudas ou de cunho cronico, pois majoritariamente o transtorno
psiquiatrico tem manifestacdes subjetivas, para além de sintomas fisicos, ou seja, a linha ténue
que define essa condicdo de saude, fundamenta-se na observacdo de queixas advindas dos
individuos e/ou familiares, de sintomas isolados ou frequentes, e como estas ocorréncias,
impactam as rotinas habituais de sua vida. Desta forma os transtornos mentais agudos,
expressam-se em breves episodios, que trazem poucos prejuizos em suas atividades sociais e
laborais, por outro lado, 0s transtornos cronicos, trazem consequéncias negativas no que tange,
ao desenvolvimento de acOes rotineiras, limitando a sua capacidade de interacdo social e
produtividade no trabalho. (CARNEY, 2018).

Segundo Mendes (2011), os sistemas de Atencao a Saude, tem como pauta principal as
condicGes de satde de uma populacdo. A Organizacdo Mundial de Saude define este sistema,
como um conjunto de acles, que visam principalmente promover, manter e/ou recuperar a
salde de uma populacdo, no sentido de alcancar um nivel regular de pessoas com boas
condicdes de saude, aquinhoado de forma equilibrada a este grupo e assegurar a garantia
protetiva de riscos no ambito da saude aos individuos, prestando servigos seguros, efetivos e
eficientes. Desta forma, o Sistema de Atenc¢do a Saude, é compreendido por:

Os sistemas de atengéo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente
organizadas, para responder as necessidades, demandas e preferéncias das
sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de
salde da populacdo que se expressam, em boa parte, em situacGes
demograficas e epidemioldgicas singulares. (MENDES, 2011, p. 45).

Neste sentido, 0 autor chama a atencéo, para evidenciar uma crise inerente e enfrentada
pelos Sistemas de Atencdo a Saude , pois existe uma concepgéo cultural de que as condigdes
cronicas de Saude sdo manifestagdes raras, minimamente importantes que as Condicbes de
Saude aguda, desta forma se mostrando uma ameaca longinqua, assim a sua forma de

enfrentamento, resulta no negligenciamento do cuidado.
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Por fim, a razéo técnica para a crise dos sistemas de atengdo a saude consiste
no enfrentamento das condigdes crénicas na mesma logica das condicdes
agudas, ou seja, por meio de tecnologias destinadas a responder aos momentos
de agudizacdo das condicdes crénicas — normalmente autopercebidos pelas
pessoas — por meio da atencdo a demanda espontanea, principalmente em
unidades de pronto atendimento ambulatorial ou hospitalar. E desconhecendo
a necessidade imperiosa de uma aten¢do continua nos momentos silenciosos
das condicGes cronicas quando elas, insidiosa e silenciosamente, evoluem.
(MENDES, 2011, p. 48).

Consequentemente, se faz necessario a defesa de um Sistema de Atenc¢do a Saude que
ndo hierarquize uma condi¢do de saude em detrimento da outra, pois as condi¢Ges agudas e

crbnicas, exigem atencOes e planejamentos de enfrentamento especificos:

E imprescindivel mudar, radicalmente, essa ldgica, implantando-se um novo
arranjo do sistema de atencdo a saude que, além de responder as condigdes
agudas e aos momentos de agudizacdo das condi¢Bes cronicas nas unidades
de pronto-atendimento ambulatorial e hospitalar, faga um seguimento
continuo e proativo dos portadores de condi¢des crénicas, sob a coordenacao
da equipe da ateng&o primaria & saude, e com 0 apoio dos servicos de atengdo
secundaria e terciaria da rede de atencdo, atuando, equilibradamente, sobre 0s
determinantes sociais da saude distais, intermediarios e proximais, sobre o0s
fatores de riscos biopsicologicos e, também, sobre as condigdes de salde
manifestas e suas sequelas. (MENDES, 2011, p. 49-50).

Conforme figura abaixo, conclui-se que os Sistemas de Atencdo a Saude, podem ser
fragmentados, no sentido de se constituir enquanto um ciclo de atencéo deficiente e isolado,
com critérios hierarquicos, subdivididos por graus de complexidades. A atencdo Primaria a
Salde, ndo € articulada com a atencdo secundaria e terciaria. Por outro lado, o Sistema de
Atencdo a Saude integralizado, se prop6e a um equilibrio do cuidado tanto em nivel agudo,
quanto crénico, a partir de acBes coordenadas e pontos de atencdo estratégicos, que visam

ampliar a garantia de uma atenc@o permanente e completa aos cidadaos.
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Figura 1 - A mudanca dos Sistemas Piramidais e hierarquicos para as Redes de Atencéo a
Saude.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA .

Fonte: Mendes (2011, p. 84).

Mendes (2011), salienta que o Sistema Unico de Saude, hegemonicamente tem
caracteristicas hierarquizantes, que classificam as prioridades, por niveis de complexidade,
assim: atencao béasica, média e alta complexidade. Portanto, o autor faz uma critica sobre essa

estrutura, ao afirmar que:

E a APS que deve atender mais de 85% dos problemas de satide; é ai que situa
a clinica mais ampliada e onde se ofertam, preferencialmente, tecnologias de
alta complexidade, como aquelas relativas a mudangas de comportamentos e
estilos de vida em relacéo a salde: cessacdo do habito de fumar, adocao de
comportamentos de alimentacdo saudavel e de atividade fisica etc. Os niveis
de atencdo secundarios e tercidrios constituem-se de tecnologias de maior
densidade tecnoldgica, mas ndo de maiores complexidades. Tal visdo
distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, 0s
politicos, os gestores, os profissionais de salude e a popula¢do, a uma
sobrevalorizacdo, seja material, seja simbolica, das praticas que sao realizadas
nos niveis secundarios e terciarios de atencdo a salde e, por consequéncia, a
uma banalizacao da “APS”. (MENDES, 2011, p. 83).

Desta forma ao organizar o Sistema, a partir desta légica, acaba por entender que a
atencdo primaria, € menos relevante que 0s outros setores que compde a estrutura. Tudo isto,
acaba por acarretar em uma desvalorizacao sobre a atencéo primaria, e paralelo a isto, ocorre a
sobrevalorizacdo dos niveis secundario e tercidrio, cujos requerem maiores aparato

tecnoldgicos e recursos financeiros.
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Os sistemas de atengdo a saude movem-se numa relacéo dialética entre fatores
contextuais (como envelhecimento da populacéo, transi¢do epidemiolégica e
avangos cientificos e tecnologicos) e os fatores internos (como cultura
organizacional, recursos, sistemas de incentivos, estrutura organizacional e
estilo de lideranca e de gestdo). Os fatores contextuais que sdo externos ao
sistema de atengdo a salde mudam em ritmo mais rapido que os fatores
internos que estdo sob a governabilidade setorial. Isso faz com que os sistemas
de atencdo a saude ndo tenham a capacidade de adaptarem-se, em tempo, as
mudancas contextuais, especialmente demogréaficas e epidemiolégicas. Nisso
reside a crise universal dos sistemas de atenc¢do a satde que foram concebidos
e desenvolvidos com uma presungéo de continuidade de uma atuacédo voltada
para as condicBes e eventos agudos e desconsiderando a epidemia
contemporénea das condigdes cronicas. Como consequéncia, temos uma
situacdo de saude do século XXI sendo respondida por um sistema de atencéo
a saude desenvolvido no século XX, quando predominaram as condigdes
agudas, o que ndo pode dar certo. (MENDES, 2011, p. 51).

2.3.2 Redes de atencdo a saude: conceito e objetivo

A Rede de Atencéo a Satde RAS?, segundo Mendes (2011), se constitui enquanto uma
proposta contemporanea, originada a partir de acdes empiricas e bem sucedida realizadas nos
Estados Unidos, como também para acompanhar o que preconiza o Sistema de Atencdo a Salde
Integral. Assim a RAS, mostrou-se como um caminho precursor do Sistema de Atencdo a Salde
Integral, como uma acdo vidvel para sair da crise que assola os Sistemas de Atencédo
fragmentados, ultrapassando a competicdo e privilegiando a cooperacdo, com o objetivo de
findar com a tautologia, estabelecendo normativas clinicas, e executar uma atencao de salde
integral e horizontal dos servigos, como também estratégia de economia, pois a partir de uma
acao descentralizada e horizontal, pode-se definir melhor as demandas e necessidades de uma
populacdo de acordo com o recorte demografico, assim os recursos financeiros sdo melhores
distribuidos com destinacao objetiva. As Redes de Salde, sob a l6gica de um Sistema Integral
a Saude, dispdem sobre:

As mudancas no sistema de atencdo a saude deverdo fazer-se nas seguintes
diregdes: voltar o sistema para a atencdo as condigdes cronicas, fazer uso
intensivo da tecnologia da informacdo, eliminar os registros clinicos feitos a
mao, promover a educacao permanente dos profissionais de satde, coordenar
a atengéo ao longo da rede de atencéo, incentivar o trabalho multidisciplinar e
monitorar os processos e o0s resultados do sistema. Wan et al. (2002)
verificaram que os sistemas mais integrados

2 As propostas de RASS s&o recentes, tendo origem nas experiéncias de sistemas integrados de saude, surgidas na
primeira metade dos anos 90 nos Estados Unidos. Dali, avangaram pelos sistemas publicos da Europa Ocidental e
para o Canad4, até atingir, posteriormente, alguns paises em desenvolvimento.

Na realidade, a proposta de RASs é quase centenaria, ja que foi feita, pela primeira vez, no Relatério Dawson,
publicado em 1920 (DAWSON, 1964 apud MENDES, 2011, p. 61).
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apresentaram maior potencial de prover um continuo de cuidados coordenado
e maior eficiéncia no ambito hospitalar. As razbes foram a integracdo de
processos e servicos, a estrutura de governanca, o trabalho multidisciplinar, a
coordenacdo do cuidado, a integracdo clinica e os sistemas integrados de
informacdo. (MENDES, 2011, p. 63).

No Brasil, a nocao de Rede de Atencdo a Saude, € proposta a partir da possibilidade, de
“corrigir” a um Sistema de Saude fragmentado e hegeménico, substituido entdo por um Sistema
que fosse organizado, através dos distritos sanitérios, e operacionalizasse projetos com recursos
limitados em contrapartida de problemas complexos, ou seja uma maior economia de recursos

fisicos e financeiros, planejadas a partir da regionalizacdo e demanda, entre outros:

Torna-se,portanto, indispensavel desenvolver mecanismos de cooperagao e
coordenacdo proprios de uma gestdo eficiente e responsavel dos recursos
coletivos, a qual responda as necessidades de satde individuais em ambitos
local e regional. Isso se fara por meio de um “sistema sem muros”, eliminando
as barreiras de acesso entre os diversos niveis de atengdo — do domicilio ao
hospital, especialistas e generalistas, setores publico e privado — ligados por
corredores virtuais que ultrapassem, de fato, as fronteiras municipais com
vistas & otimizacdo de recursos e ampliagdo das oportunidades de cuidados
adequados. (MENDES, 2011, p. 67-68).

Sobre a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, € disposta sobre uma gama de
servicos a saude, com aparatos tecnoldgicos distribuidos de maneira equitativa. De acordo com
Vilaca Mendes (2011), para uma Rede ser legitimada enquanto uma gama de servicos eficiente
e eficaz, necessita-se que seja balizada por principios, como: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencao.

Os niveis de atencdo sdo importantes, para destinar os recursos, estabelecendo o viés
gerencial:

Os niveis de atengdo a saude estruturam-se por arranjos produtivos
conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do
nivel de menor densidade, a Atencdo Primaria de Salde, ao de densidade
tecnoldgica intermediaria, a atencdo secundaria a salde, até o de maior
densidade tecnoldgica, a atencdo terciaria a saude. (MENDES, 2011, p. 78).

Segundo Mendes (2011) a Organizagdo Mundial de Saude, as Redes de Atencdo a
Saude, possuem caracteristicas, tais como: a¢fes de cunho preventivo e curativo, gama de
servigos integrados, atencdo a saude permanente, distintos niveis de atencdo, conexdo da
politica de Satde com o setor de gestdo da mesma, e o trabalho intersetorializado. E estdo

baseados em trés elementos:
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As RASs constituem-se de trés elementos fundamentais, que Mendes (2011), direciona
em: uma populacéo sob a sua responsabilidade econémica (subdividida por distritos sanitarios),
uma estrutura operacional, (entendo por ligagdes materiais e imateriais que conectam os “nés”
da Rede, para se constituir enquanto um servico integralizado) e um modelo de atencdo a salde.

Como parametro do direcionamento das suas agdes, necessita de uma prestacdo de
servicos, baseadas no principio de territorializacao/regionalizagdo, tendo bem limitado o perfil
epidemioldgico de determinada regido, o oferecimento de intervencdes preventivas, curativas,
diagnosticas, tratamento e reabilitacdo, ao alcance dos cidadaos.

Bem como, possuir uma Atencdo Primaria de Atencdo a Salde, que possa exercer 0
papel fundamental de porta de entrada no servico, e direcionar para outros niveis mais
complexos se for necessario, também € importante uma coordenacdo voltada ao cuidado
continuo através de uma equipe multidisciplinar, sempre com a atencao voltada para o individuo
e os seus lagos familiares e comunitarios, levando em consideracdo os aspectos especificos
(cultura, habitos género) de cada territorio.

No ambito da gestdo e organizacao do sistema, propde a participacdo de governanca, a
integracdo dos conjuntos administrativos e da clinica, recursos humanos e fisicos suficientes,
uma gama de informagdes, a partir de um Sistema de Informacéo.

No tocante aos servicos que compdem a rede e 0s seus membros, sustentados por um
financiamento tripartite capaz de adequar o que preconiza a estrutura de uma Rede de Atencéo

e o desenvolvimento de um trabalho intersetorial. O conceito de RAS’s, segundo:

Pode-se definir as RASs como organizagdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atengdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela
atencdo primaria a salde — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e
com responsabilidades sanitiria e econémica e gerando valor para a
populacdo.(MENDES, 2011, p. 82).

As RAS,’s é implementada para executar uma maior eficacia e eficiéncia na gestao dos
sistemas organizacionais de Salde, buscando a integralidade do cuidado. No Sistema Unico de

Saude, as Redes de Atencgdo a Saude, séo conceituadas, como:

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes 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. (BRASIL, 2010).



41

Mendes (2011), faz um comparativo das disting0es entre os centros de especialidades

médicas e 0s pontos de atencdo de uma rede:

Quadro 2 - Centros de Especialidade x Pontos de atencdo secundaria de uma Rede

CENTRD DE PONTO DE ATENCAOQ
ESPECIALIDADES MEDICAS SECUNDARIA DE UMA RAS

Flanejamento da oferta

Unidade isolada sem comunicago fluida com
outros niveis de atencio

Sisterna aberto
Autogovermc

Aresso regulado pelos gestores da sadde,
diretamente no complexo regulador

Atencio focada no cuidado do profissional
médico espedialista

Relacio entre generalista e espedialista: ou
inexiste ow faz-se por referéncia e contra-
referéncia sem conhecimento pessoal e sem
trabalho conjunto

Drecisdes clinicas nao articuladas em linhas-guia
e em protocolos dinicos, construidos com base
em evidéndas

Prontuérios dinicos individuais, ndo integrades
em rede

Mao utilizacio das ferramentas da gestio da
dlinica

FungSo meramente assistencial

Pagamento por procedimento

Fonte: Mendes (2011, p. 103).

Planejamento das necessidades

Ponto de atencio & salde com comunicacio em
rede com os cutros niveis de atencio

Sistena fechado
Governo pela APS
Aresso regulado diretamente pela equipe de APS

Atencio focada no cuidado multiprofissional

Relacio entre generalista e espedialista: relacio
pessoal com trabalbo dinico conjunto

Decsdes dinicas articuladas em linhas-guia e em
protocolos dinicos, construidos com base em
evidéncias

Prontudrios clinicos eletrénicos, integrados em
rede, especialmente com a APS

Ittilizacdo rotineira das ferramentas da gestio
da clinica

Funcio assistendial, supervisional, educacional e
de pesquisa

Pagamento por orcamento global ou capitacao
ajustada

Percebe-se que o cuidado em Salde, através da concepcdo de Rede, amplia as

estratégias de assisténcia, no sentido de os pontos de atencao estarem articulados, sob a légica

multidisciplinar, agdes matriciais, planejamento de intervencdes e com a criagdo de um Sistema

integrado de informacao.
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2.3.3 Redes de Atengdo a Saude no SUS

A partir da PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de Atencdo a Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), em consonancia com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes. (BRASIL, 2011).

Este documento, tem por finalidade a criacdo de propostas vidveis a supera¢do dos
Sistemas Fragmentados de atencao a Saude, melhorando a Politica de Satde, como a Instituicao
em si do SUS, no sentido de ofertar ao usuario uma gama de servicos, capaz de atender as suas
necessidades sejam elas, preventivas, ou curativas, sob a ldgica gerencial de eficiéncia e
efetividade dos servigos. O documento foi sintetizado a partir de um debate governamental,
envolvendo o Ministério da Saude e o Grupo de trabalho de Gestdo da Camara Técnica da
Comissdo Intergestores Tripartite, tendo como representantes os conselheiros do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Ministério da Saude (MS). (BRASIL, 2011).

As principais justificativas® para a necessidade da formulagdo de uma diretriz

norteadora, no tocante a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, fundamentam-se em:

A organizacao da atencdo e da gestdo do SUS expressa 0 cenario apresentado
e se caracteriza por intensa fragmentacdo de servicos, programas, agdes e
praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2)
financiamento publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no
emprego dos recursos, com reducdo da capacidade do sistema de prover
integralidade da atencéo a satde; (3) configuragdo inadequada de modelos de
atencdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servigos e a necessidade
de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos
problemas agudos e de ascensdo das condicOes cronicas; (4) fragilidade na
gestdo do trabalho com o grave problema de precarizacdo e caréncia de
profissionais em nimero e alinhamento com a politica publica; (5) a
pulverizacao dos servigos nos municipios; e (6) pouca inser¢do da Vigilancia
e Promog&o em Saude no cotidiano dos servicos de atengdo, especialmente na
Atencdo Primaria em Saude (APS). (BRASIL, 2011).

3 Considera-se, ainda, o atual perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenca que
envolve a persisténcia de doengas parasitarias, infecciosas e desnutricdo caracteristicas de paises
subdesenvolvidos, importante componente de problemas de salde reprodutiva com mortes maternas e 6bitos
infantis por causas consideradas evitaveis, € o desafio das doencas crénicas e seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentacao inadequada, obesidade e o crescimento das causas externas em decorréncia
do aumento da violéncia e dos acidentes de transito, trazendo a necessidade de ampliacédo do foco da atencdo para
0 manejo das condi¢des cronicas, mas atendendo, concomitantemente, as condi¢des agudas. (BRASIL, 2011).
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Os servicos da Rede de Atencdo a Salde sdo desenvolvidos em instituicGes,
denominadas de pontos de atencdo, onde sdo ofertados servicos especificos igualmente
importantes para a integralidade do cuidado, se singularizando apenas pela quantidade e/ou
densidade de aparatos tecnologicos, inerentes a tipologia de atencdo primaria, secundaria ou
tercidria. Neste modelo de atencdo a Salde, os integrantes que compdem a equipe
multidisciplinar, devem priorizar os usuarios, e direcionar o seu cuidado e ética profissional,
para um atendimento qualificado, envolvendo dimensdes como: a existéncia de um Projeto
Terapéutico Singular, escuta ativa, 0 acesso ao direito de informacéo e responsabilidade no

tocante ao cuidado e agdes desenvolvidas em prol disto.

Sao exemplos de pontos de atencdo a satde: os domicilios, as unidades basicas
de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, 0s servicos de
hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de
atencdo a salde: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva,
a unidade de hospital/dia, entre outros. (BRASIL, 2011).

Desta forma, a Rede de Atenc&o & Salide, operacionalizada pelo Sistema Unico de Satde
do Brasil, preconiza uma organizacdo dos servicos de forma horizontal e também verticalizada,
para coordenar acgdes entre os diversos setores que compde o servigo, valorizando as esferas de
participacdo social, que delimitam as demandas regionais, no sentido de fortalecer a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), respeitando a integralidade do cuidado, com foco
prioritario no usuario e o seu vinculo, com a familia e a comunidade, para assim reduzir
consideravelmente aspectos que acentuam os riscos a Saude.

Segundo o Ministério da Satde em 2011, em seu caderno de Departamento de Atencédo
Basica, as Redes de Atencdo a Saude, implementadas e operacionalizadas atualmente no
Sistema Unico de Satde do Brasil, sdo organizadas por arranjos tematicos, facilitando assim os
debates, estratégias, monitoramento e avaliacdo do enfrentamento das vulnerabilidades e/ou
agravos que acometem uma populacao.

As Redes de Atencdo a Saude no SUS, sdo as: Rede Basica de Saude (atuar como porta
de entrada de um servigo, identificando riscos, e demandas de saude, sob a articulacdo de
diferentes instrumentos de cuidado individual e coletivo e reconhecendo as necessidades de
salde da populacéo sob sua responsabilidade, e direcionando para outros pontos de atengéo,
caso necessario); Rede de Saude Bucal (prevencdo, tratamento e reabilitacdo de cuidados
odontoldgicos); Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncia (Pretende articular e integrar, no

SUS, o acesso humanizado e continuo aos cidadaos em situacéo de urgéncia e emergéncia nos
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servicos de salde, de forma agil e eficiente.); Rede de Atencdo Psicossocial (tem por objetivo
a ampliacédo e qualificacdo do acesso a intervengdes de atencdo, tratamento e reabilitacdo para
usudrios de crack, alcool e outras drogas e pessoas em sofrimento psiquico); Rede Cegonha
(fundamenta-se nos principios da humanizacao e assisténcia, com vistas a implementar uma
rede de atencdo para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, no limite de até 2 anos de idade); Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia esta Rede (tem por objetivo, assegurar a atencéo integral as
pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual, ostomia e multiplas deficiéncias,
seja ela temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel, no &mbito do SUS; Rede
de Atencdo as Doencas e Condigdes Cronicas (prevencao, tratamento e reabilitacdo de pessoas
com doengas cronicas como: diabetes, AIDS, hanseniase, leishimaniose, hipertensao arterial,
alcoolismo, tabagismo, hepatite, meningite e também o cancer).

Na agenda governamental, as Redes de Atencdo a Saude prioritarias sdo: Rede Cegonha,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencéo

as Urgéncias e Emergéncias.

2.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — ORGANIZACAO, DIRETRIZES E
ESTRUTURA

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), é regulamentada pela Portaria N° 3.088, de 23
de dezembro de 2011, na qual Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tem como principal politica norteadora de suas agdes, a legislagdo basica de Saude
Mental, de Lei N° 10.216 de 06 de abril de 2011, que dispOe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas acometidas por transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental, onde um dos principais fundamentos refere-se ao fechamento progressivo ou
reestruturacdo de instituicbes com caracteristicas asilares, processo este que exige uma politica
de inclusdo que implique ndo apenas mudancas na estrutura de servi¢cos mas também uma nova
clinica apoiada na ética do sujeito.

A Politica Nacional de Saide Mental fundamenta-se nos principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS), que regulamenta os servicos sobre a logica da universalidade e
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integralidade no atendimento aos usuérios. Nesse sentido, ressalta-se as seguintes diretrizes
para o funcionamento da Rede de Atencédo Psicossocial:

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; VII -
desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoreca a incluséo social
com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; X -
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acgbes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado. (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental prevé a¢fes e normativas que visam organizar a
atencdo no cuidado de pessoas com necessidade do cuidado em Saude Mental. (BRASIL, 2017).
No paragrafo unico desta Lei sdo reconhecidos os direitos da pessoa com transtorno mental.
Entre eles:

I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades; Il- ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; VIII - ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental. (BRASIL,
2001).

Essa lei é fruto do processo de luta antimanicomial, legitimado pela Reforma
Psiquiatrica que defende um modelo assistencial psiquiatrico, pautado em servicos abertos,
comunitario e promotor de cidadania, que reconhece a pessoa com transtorno mental como
sujeito de direitos.

A reforma psiquiatrica foi um processo muito importante para fundamentar o que
conhecemos hoje como a Rede Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS ¢ constituida pelos
seguintes componentes: atencdo basica em salde, atencdo psicossocial especializada, atencao
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial, tendo como finalidade a
criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAPS é composta pelos seguintes pontos de atengdo: CAPS* (Centro de Atencio

Psicossocial), em suas diferentes modalidades, Servico Residencial Terapéutico (SRT),

4 Um grande fruto da luta antimanicomial, foi a criagio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSS),
regulamentados em 19 de fevereiro de 2002 pela Portaria de n° 336, do Ministério da Saide. Os CAPSs sao
instituicBes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar



46

Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil), Enfermarias Especializadas em Hospital
Geral, Hospital Psiquiatrico, Hospital-Dia, Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia,
Comunidades Terapéuticas, Ambulatorio Multiprofissional de Saude Mental. (BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Salde, o atendimento a pessoas em sofrimento mental,
incluem transtornos mentais com perfil patoldgico, envolvendo: pacientes psicoticos e
neurdticos, transtorno bipolar de humor, transtornos de personalidade, esquizofrenia,
transtornos organicos recorrentes, quadro de depressdo leve, moderado e com risco iminente
de suicidio, sindrome do panico, transtorno de ansiedade, como também admite-se individuos
com o histérico de uso nocivo de substancias psicoativas provenientes de alcool, crack e outras

drogas.

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servicos aos usuarios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para
diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. As
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Esta
Politica busca promover uma maior integracdo social, fortalecer a autonomia,
0 protagonismo e a participacdo social do individuo que apresenta transtorno
mental. Os pacientes que apresentam transtornos mentais, no ambito do SUS,
recebem atendimento na Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS). (BRASIL,
2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial preconiza diretrizes para o direcionamento das suas
acOes, constante no artigo 2° da Portaria N° 3.088/2011 baseados em: essencialmente respeitar
os Direitos Humanos, fundamentando-se na liberdade e autonomia do individuo, enquanto
sujeito politico e de direito; a promocdo de uma salde equitativa (ou seja levando em
consideracdo as particularidades de um individuo, grupo ou populacgéo), a defesa intransigente
da superacéo cultural e histérica de estigmas e excluséo social.

A forma como esta estruturada o trabalho na politica de saude mental e na RAPS, é
baseado num trabalho interdisciplinar com equipes multiprofissionais, que envolvem diferentes
areas do conhecimento, com objetivo de ofertar um cuidado integral, humanizado e qualificado
de acordo com a necessidade do usuario, tendo sua atuagdo profissional atualizada, por um
projeto de educacdo permanente. Como também a execucdo de atividades, extra hospitalares,
que visam fortalecer o vinculo do individuo com a comunidade e a possibilidade de sua insercdo

no meio social.

apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. (BRASIL,
2004).
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Também evidencia que os servigos, sob a logica de Rede de Atencdo Psicossocial,
exigem-se a obrigatoriedade de um Projeto Terapéutico Singular, especificados no tratamento
de pessoas com transtornos mentais e com o uso recorrente de alcool e outras drogas.

Conforme o Ministério da Salde e a Portaria 3.088/2011, os objetivos da RAPS, se
constituem enquanto ampliar as possibilidades de acesso da populagdo em geral aos servicos
de atencdo em Salde Mental, e das pessoas especificas com necessidades do tratamento na érea,
bem como promover a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo que compde a rede de
saude mental e geral no territorio, priorizando a atencdo através do acolhimento, do
acompanhamento continuo e das demandas urgentes.

Dentro dos seus objetivos especificos, expressam-se no seu artigo 4° da Portaria
3.088/2011 em: priorizar segmentos populacionais mais vulneraveis, como exemplo: criancas,
idosos, indigenas, pessoas em situacdo de rua; prevenir o consumo e reduzir danos decorrentes
do uso de élcool e outras drogas; estimular a reinsercdo social destes individuos estigmatizados,
através da cultura, moradia e acesso ao trabalho; formacdo permanente dos profissionais que
atuam no servico; exercitar o matriciamento® entre instituicoes; orientacdes acerca do direito,
cuidado e servigos que possam ser acessados a pessoa com transtorno mental e a organizacéo,
monitoramento e avaliacdo das demandas assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial por
meio de instrumentos que analisem a efetividade do servico.

Sobre os componentes que integram a Rede de Atengédo Psicossocial, consta no artigo
5° da Portaria 3.088/2011, que sdo 7 segmentos expressados em:

1) atencdo béasica de salde, é um ponto de atencdo a salde, que desenvolve agdes para

o0 individuo e/ou ou grupo, sob a perspectiva de preven¢do de danos agravados e a
manutencdo da saude, tendo como pontos de atencdo: unidade basica de salde e a
equipe de atencdo béasica para segmentos populacionais que necessitam de atencao
especifica, somados ao Consultério de Rua® e os servicos de atencdo residencial de
carater transitorio, através dos centros de convivéncia (unidade de carater publico,

que desenvolve acOes culturais para o exercicio da cidadania e sociabilidade) que

SArtigo VI da RAPS- desenvolvimento de agGes intersetoriais de prevencéo e reducéo de danos em
parceria com organizacGes governamentais e da sociedade civil. (BRASIL, 2011).

6 Instituida pela Politica Nacional de Atencgéo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da populagéo
em situacdo de rua aos servigos de salde, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a
salide para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢Ges de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizado. (BRASIL, 2013).
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oferta servicos de cuidado a saude de forma continua e conectada com 0s outros
pontos de atencdo da RAPS.

Os centros de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades, se constituindo
enquanto um servico de demanda aberta, com equipe multiprofissional, que
desenvolve o trabalho sobre a l6gica interdisciplinar e exercem o papel fundamental
de substituir as instituicdes de carater asilar utilizadas no modelo anterior de aten¢ao

a salde mental.

As diferentes modalidades que a normatiza se refere, é respaldada nos principios do

Sistema Unico de Salde de descentralizagdo e territorializacdo, desta forma os Centros de

Atencéo Psicossocial, estdo organizados:

3)

4)

5)

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes. CAPS II:
Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS i: Atendimento a criangas e
adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos
70 mil habitantes. CAPS AD Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas
etarias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS III:
Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacgdo; todas
faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regiGes com pelo menos 150 mil
habitantes. CAPS ad 111 Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de
acolhimento noturno e observacdo; funcionamento 24h; todas faixas etéarias;
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regibes
com pelo menos 150 mil habitantes. (BRASIL, 2002)

Atencdo de urgéncia e emergéncia, com aparatos institucionais, como Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e sala de estabilizagdo do usuario, em hospitais de atencdo a pronto socorro e em
unidades bésicas.

Atencéo residencial de carater transitorio, contando com unidades de recolhimento
desses individuos, com servigos residenciais e as Comunidades Terapéuticas.

A promocgdo de uma atencdo de carater hospitalar, podendo esta instituicdo ser de

caréater geral ou especializada nos cuidados inerentes a salude mental:

I - enfermaria especializada para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para casos
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graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras
drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacles severas;

Il - servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internag6es de curta
duracdo, para usuérios de alcool e/ou outras drogas, em situacdes assistenciais
que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica
e/ou psiquica, sempre respeitadas as determinacfes da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou
curta permanéncia. Funciona em regime integral, durante vinte e quatro horas
diérias, nos sete dias da semana, sem interrup¢do da continuidade entre 0s
turnos. (BRASIL,2011).

6) Métodos desinstitucionalizante’, composto por servicos residenciais terapéuticos,
gue se constituem enquanto unidades de cunho publico, inseridos no seio social,
para incentivar a reinser¢do social pessoas oriundas de instituicdo asilar com
permanéncia de 2 anos ou mais, ao qual desenvolveu uma interdependéncia
institucional. Estdo divididos nas seguintes modalidades: Unidade de acolhimento
para individuos maiores de idade, decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, e Unidade de acolhimento para o publico infantil e adolescente que
compreende dos 12 aos 18 anos de idade.

7) Reabilitacdo psicossocial, compreende estratégias de (re)insercdo social, pelas vias
do usuario ter acesso a habitacdo, educacdo, lazer/cultura, incentivo aos
empreendimentos solidarios, cooperativas sociais € 0 fomento a geracao de trabalho
e renda.

Neste sentido, a partir das estratégias de reabilitacdo social a este individuo, exercita,
incentiva e potencializa, a autonomia e cidadania desta pessoa, para propor um novo modelo de
vida no seio social.

As estratégias de desinstitucionalizacdo, sao legitimadas nas diretrizes norteadoras da
Rede de Atencdo Psicossocial, pois as intervengdes governamentais, para estar em consonancia
ao que preconiza a Reforma Psiquiatrica, sobretudo em ultrapassar o modelo anterior de satde
mental, é dado de forma progressiva e sistematica. Desta forma nota-se uma série de medidas

interventivas que visam a (re)integracdo do individuo no meio social, bem como o

I - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de satide, com funcionamento de vinte e quatro horas,
em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de
ambos 0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitdrio cujo tempo de permanéncia é de até seis meses; e Il - Servigos de
Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas: servico de salde destinado a oferecer
cuidados continuos de saude, de caréater residencial transitrio por até nove meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (BRASIL, 2011).
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fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios, o desenvolvimento de sua capacidade laboral
e 0 exercicio da autonomia baseado na perspectiva de direito e cidadania.

Dentre os programas e projetos designados, o Programa de Volta pra Casa, exerce uma
importancia essencial para os usuarios advindos de internacdo de longa permanéncia, pois
proporciona auxilio a pessoas com transtorno mental dentro deste perfil.

A reforma psiquiatrica foi um processo muito importante para fundamentar o que
conhecemos hoje como a Rede Atencéo Psicossocial (RAPS). A RAPS tem como finalidade a
criagdo, ampliacéo e articulacao de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Conforme, Scheffer e Silva (2014, p. 372-373), seus

principais servi¢os sdo:

Os principais servi¢os que compdem as redes de atencédo a saude mental séo:
unidades de salde, centro de atencdo psicossocial, residéncia terapéutica,
consultério de rua, ambulatério, pronto-socorro, hospitais gerais e SAMU,
sendo que a rede de atencdo a satde mental abrange toda a comunidade. E h4,
ainda, a porta de entrada da rede, que sdo os CAPS; eles sdo os articuladores,
reguladores e organizadores da rede que abrange seu territorio).

No tocante a operacionalizacdo da implantacdo da RAPS, no artigo 13 da Portaria
3.088/2011, relata que ela se realiza através de 4 fases, que sdo: o desenho regional da Rede de
Atencdo Psicossocial (por intermédio de estudos epidemioldgicos e demograficos acerca das
principais demandas populacionais em satde mental, em relagdo a oferta de pontos de atencéo
em determinado territorio); Adesdo e Diagnostico (Divulgacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial, no ambito estadual, municipal e no Distrito Federal, a partir da matriz diagndstica
e ampliando as formas de monitoramento e avaliacdo da mesma); Contratualizacdo dos Pontos
de Atencdo (a partir do desenho da Rede de atengdo psicossocial, delimita-se as
responsabilidades da Unido, Estado, Municipios e DF, para cada componente que integra a
Rede); Qualificagéo dos componentes (cumprimento efetivo das acdes que se almeja alcancar
na Rede de atencdo a Saude, atraves da elaboracdo dos planos municipais).

No artigo 14 da Portaria em estudo, traz em questdo a quem cabe a operacionalidade

dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial:

I - & Unido, por intermédio do Ministério da Salde, o apoio & implementacéo,
financiamento, monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencéo Psicossocial
em todo territdrio nacional; 1l - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, apoio a implementacdo, coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da
Rede de Atencgéo Psicossocial, financiamento, contratualizacdo com os pontos
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de atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial no territério estadual de forma regionalizada; e 111 - ao
Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Salde, implementacéo,
coordenacdo do Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencéo Psicossocial,
financiamento, contratualizacdo com os pontos de atengdo a salde sob sua
gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede De Atencdo Psicossocial no
territorio municipal. (BRASIL, 2011).

Segundo Trindade (2017), as diretrizes que norteiam a operacionalidade da RAPS,
fundamenta-se em: respeito aos direitos humanos, equidade a partir dos determinantes sociais
que envolvem o setor da salde; superacdo dos estigmas e exclusdo social destes individuos; a
garantia de um acesso a saude, eficiente e eficaz, a partir de uma atencdo continua, com o
suporte de uma equipe multidisciplinar, cuidado humanizado e centrado nas necessidades do
usuario e dos seus familiares, embasado em um projeto terapéutico singular; o desenvolvimento
de atividades na abrangéncia do territdrio em que se habita, concomitantemente ao incentivo a
alternativas de inclusdo e acesso a comunidade, como aumentar a possibilidade de alternativas
de controle social dos usuarios, a propria politica e servicos oferecidos; o desenvolvimento de
estratégia de reducdo de danos; organizacdo dos servicos sobre a l6gica de rede, com acGes

intersetoriais; a qualificacdo profissional por intermédio de educacao permanente;

2.5 A POLITICA DE SAUDE MENTAL E AS ACOES INTERSETORIAIS

Conforme Scheffer e Silva (2014), a partir da concep¢do de uma Rede de Atencdo
Psicossocial, que tem como objetivo um atendimento integral ao sujeito, e a tentativa de ruptura
com um modelo segregador, fez-se necessario, compreender o individuo em seus mais variados
determinantes sociais: educacdo, moradia, lazer, trabalho, familia, entre outros, desta forma,
(SCHEFFER; SILVA, 2014, p. 371 apud RABELO; TAVARES; FARIA, 2009, p. 94):

Os principios da reforma psiquiatrica remetem a realidade social dos sujeitos
em sofrimentos psiquico, pois as condi¢des de vida de muitos desses sujeitos
evidenciam todas as contradicdes que o modelo de reforma introduz,
considerando arealidade socio-histérica desses sujeitos, os quais, embora
algumas vezes libertos dos muros e das grades dos manicémios, encontram-
se amarrados as estruturas sociais dificeis de serem quebradas. Estruturas estas
decorrentes da realidade histérico-social das familias, da comunidade, dos
servicos publicos, da sociedade estabelecido e regente de todas as relagdes que
se estabelecessem entre as pessoas.
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Desta forma, a Politica de Saude Mental, foi formulada a partir do principio de
intersetorialidade com as outras politicas sociais, que possam ampliar a garantia do atendimento

as demandas sociais, econdmicas e psiquicas do individuo em sofrimento psiquico:

A nova concepcdo de satde mental, que visa priorizar o individuo e ndo a
doenca, oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, resultou na
criagdo de novos mecanismos e espagos de tratamento que provocam para a
necessidade de uma ag&o intersetorial com as demais politicas sociais e de um
trabalho pautado no fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma
intervencdo integrada, visando a integralidade no atendimento ao usuario.
(BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 232).

A intersetorialidade na Saude Mental, busca o fortalecimento de estratégias, que
favorecam ao individuo uma (re)inser¢do no meio social, de maneira qualificada e digna, como
também busca a superacdo da fragmentacdo das politicas publicas no que tange ao
enfrentamento da questdo social. Desta forma Scheffer e Silva (2014, p. 372 apud SEVERO;
DIMENSTEIN, 2011):

A intersetorialidade na salude mental coloca o usudrio em uma nova
concepcao,

ndo como doente, mas como pessoa que necessita ser um individuo
humanizado e reconhecido dentro da sociedade e, para isso, foi preciso
fortalecer as redes e trazer com elas as politicas sociais que intervém visando
a integralidade do usuario.

A expressdo deste principio na pratica, mostra-se como Scheffer e Silva (2014, p. 372
apud AMARANTE, 2007, p. 86):

Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto é, de estratégias que
perpassem Varios setores sociais, tanto do campo da salde mental e saide em
geral, gquanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em outras
palavras, 0s servicos de atencdo psicossocial devem sair da sede dos servicos
e buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem os recursos
existentes. Deve articular-se com todos 0s recursos existentes no campo da
salde mental, isto €, com Rede de Atengdo & Salde Mental (outros servigos
de atencdo psicossocial, cooperativas, residéncias de egressos ou outras
pessoas em situacdo de precariedade social, ambulatérios, hospitais-dia,
unidades psiquiatricas em hospitais gerais), e no campo da salde em geral
(Estratégia Saude da Familia, centros de saude, rede basica, ambulatorio,
hospitais gerais e especializacdo etc.) ou no ambito das politicas publicas em
geral (ministério pablico, previdéncias sociais, delegacias, instituicdo para
criangas, idosos, desassistidos em geral, igrejas, politicas educacionais, de
esporte, lazer, cultura e arte, turismo, transporte, acao e bem-estar social etc.),
e, finalmente, no &mbito dos recursos criados pela sociedade civil para
organizar-se, defender-se, solidarizar-se.
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Nas diretrizes da Portaria 3.088/2011, a defesa e estimulo ao principio da
intersetorialidade fica expresso, em: “Il - promocdo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; V1 - diversificacdo das estratégias de cuidado; X - organizacéo
dos servigos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de acOes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado”. (BRASIL, 2017).

E possivel perceber com os autores acima estudados, que a Politica de Satide Mental,
carece de uma rede intersetorial, que abranja areas sociais, de acordo com a demanda do
individuo. Este fortalecimento intersetorial, precisa emergir da sociedade, da familia e de
trabalhadores da Saude Mental, pois perpassar da teoria & pratica, se constitui enquanto uma
intervencdo complexa, visto que as Politicas sociais, no Brasil € fragmentada e fragilizada
guanto a sua capacidade em ofertar aos individuos uma atencdo, sob 0s mais variados

determinantes sociais.

2.6 PROBLEMATIZANDO A RECENTE PORTARIA 3.588/2017

A Portaria 3.588, de 21 de dezembro de 2017, dispbe sobre a Rede de Atencédo
Psicossocial. Onde tal normativa altera significamente a Politica de Saude Mental, trazendo
retrocessos e impactos no tocante ao processo histérico de luta antimanicomial. Indo de
encontro ao progresso da Reforma Psiquiétrica explicitado na Lei 10.216/2001.

Visto que uma das suas principais caracteristicas da Portaria 3.588/2017, fundamenta-
se no incentivo da manutencédo de hospitais psiquiatricos (manicémios), contradizendo o que a
legislagdo de Salide Mental e marco da Reforma preconiza, principalmente no Paragrafo Unico
dos Direitos da Pessoa com Transtorno mental:

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;VIIl - ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;IX - ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental. (BRASIL,
2011).

Ratificado também no artigo 4°, inciso 3:

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paréagrafo Unico do art. 2°. (BRASIL, 2001).
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Na contramdo do despacho governamental, que é a referéncia do marco da Reforma
Psiquiétrica, a Portaria 3.588/2017, dispde:

Art. 9° Ficam mantidas as diretrizes e normas previstas para os Hospitais
Psiquiatricos Especializados, constantes do Anexo XXV a Portaria de
Consolidacéo no 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017. CONTUDO Art. 10.
Fica vedada qualguer ampliacdo do nOmero de leitos por hospitais
psiquiatricos além dos ja cadastrados no CNES na data de publicacdo desta
Portaria. (BRASIL, 2017).

Neste sentido, emerge um debate através dos movimentos sociais organizados e
trabalhadores da area da Saude Mental, que defendem a desinstitucionalizacéo e fechamento
dos hospitais psiquiatricos. Neste sentido a Camara Municipal de Salvador, através da
vereadora Aladilce Souza (PCdoB), promoveu um plenario na sessdo do espaco deliberativo de
participacao social, com o tema “Por uma sociedade sem manicomios”, contando com o apoio
de movimentos sociais, tais quais: Associacdo Metamorfose Ambulante (AMEA), Papo de
Mulher — Associacdo de Mulheres Usuérias de Servicos de Saiude Mental e o Coletivo Baiano

de Luta Antimanicomial. A resolugédo desta assembleia, pautou-se em categorizar:

No entanto, 0 movimento antimanicomial defende a promocéao de tratamentos nédo
violentos para individuos com problemas de saide mental, com a diminuicao de leitos
e a atencdo psicossocial descentralizada, contemplando pessoas com sofrimento
psiquico ou com problemas decorrentes do uso de drogas.

De acordo com a vereadora Aladilce, a nova politica do governo federal representa
um retrocesso, pois contraria as experiéncias nacionais e internacionais mais exitosas
no dmbito da salde mental, além de retirar investimento nessa area através do
deslocamento dos recursos financeiros. “Institui¢cdes, associagdes e movimentos
sociais do Brasil inteiro também ja manifestaram repudio a essa portaria”, disse a
vereadora.

“Essa medida caminha na contramdo do que o mundo tem feito, que é buscar um
tratamento humanizado para os usuarios dos servi¢os de saude mental”, relata a
vereadora Aladilce. “Prender ndo ¢é tratar e excluir ndo é cuidar”, complementa.
(CAMARA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018).

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018), entre outras polémicas, refere-
se a ampliagdo dos recursos financeiros para a internagdo em hospitais psiquiatricos e/ou gerais,
e estimula a criacdo de novas vagas psiquiatricas em hospitais gerais. Outro aspecto
problemadtico est4 posto na legitima¢do das chamadas “Comunidades Terapéuticas” de cunho
privado, cuja forma interventiva é dada pelo viés religioso, recheado de praticas moralistas,
culpabilizacdo do individuo por sua situacdo e responsabiliza¢do unilateral por sua condico,
salientando que estas comunidades irdo receber diretamente recursos financeiro advindos do
Governo, para o desenvolvimento de agdes e tratamentos para 0s usuarios integrantes da

Politica Nacional de Saude Mental.
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Tal medida, que traz mais impactos negativos, do que positivos, ndo teve suas pautas
refletidas, debatidas e sancionadas em conjunto com a sociedade civil brasileira:

Na ocasido da sua aprovacao, foi realizada apenas a leitura da Portaria e, até
mesmo, o presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), instancia
méxima de deliberag&o do Sistema Unico de Satide (SUS), Ronald dos Santos,
foi impedido de falar.

Apesar de mudar significativamente a politica de tratamento de sujeitos com
transtornos mentais e usuérios de &lcool e drogas, a Portaria ndo foi alvo de
discussdo e debate com a sociedade e nem mesmo com as entidades e
profissionais da area. “Para um assunto dessa magnitude seria imprescindivel
uma discussdo ampla e aberta envolvendo todos os ambitos de gestao publica,
entidades civis, trabalhadores e usuarios”, afirma Cristiana Lykouropoulos
(CRFa 2-5829), Coordenadora do Comité de Politicas Publicas de Salde e do
GT de Salde Mental da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa).
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2018).

Neste sentido, a implementacdo de uma normativa tdo importante no processo historico
da Saude Mental brasileira, ser tomada de forma centralizada e vertical, vai de encontro com a
Constituicdo Federal de 1988, o proprio preceito de Estado democratico e incentivo a
participacdo social, no tocante as Politicas Publicas, desconsiderando também, as instancias e
espacos de participacdo social, onde se faz de fundamental importancia ouvir os trabalhadores
da area e muito mais os usuarios do servigo, que sentem na pele as suas dificuldades e
possibilidades enquanto utilizadores das instituicbes e pontos de atencdo. Desta forma, no

ambito nacional:

Diversas entidades da area, como a Associacdo Brasileira de Satide Mental
(Abrasme), a Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco), a
Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddos (PFDC), o proprio Conselho
Nacional de Salde e o Conselho Nacional de Direitos Humanos se
posicionaram contrérios as mudancas. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2018).

Assim como, 0 posicionamento explicito de rejeicio dos principios da Portaria®
3.588/2017, pelo Conselho Nacional de Saude:

O Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou uma recomendacédo pedindo
que o Ministério da Saude (MS) revogue a Portaria n° 3.588, que altera a
Politica Nacional de Satude Mental. O documento, publicado em dezembro do
ano passado, aumenta o valor da diéria de internacdo paga aos hospitais
psiquiatricos e amplia de 15% para 20% o numero de leitos psiquiatricos

8 A Portaria 3588/2017 interfere diretamente na Rede. Entre outras coisas, a medida exige uma taxa de ocupacao
de 80% dos leitos de salide mental nos hospitais gerais como condicdo para que a instituicao receba a verba de
custeio do servico. (SAMPAIO, 2018).
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nessas unidades, entre outras mudancgas. Para o presidente do Conselho,
Ronald Ferreira, a medida representa um “retrocesso” no tratamento dado aos
pacientes da salide mental porque incentiva a cultura da hospitalizacdo. “E
uma légica que j& tinha sido descartada como absolutamente inefetiva, com
sérios danos a salde e a prépria dignidade humana, que é a logica da
segregacdo”’, complementa. Ferreira acrescenta que, com a publicacdo da Lei
da Reforma Psiquiatrica, em 2001, o Brasil vinha avancando na luta
antimanicomial, que ja dura 30 anos. Com base nisso, 0 pais construiu a
chamada Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que se baseia na légica do
atendimento humanizado e multidisciplinar aos usuarios dos servicos de salde
mental. (SAMPAIOQ, 2018).

Em contrapartida, o Ministério de Salde, ao ser questionado, segundo a reportagem do

Brasil de Fato, inicialmente ndo deu respostas aos questionamentos, e apos isto, respondeu:

O Brasil de Fato procurou a assessoria de imprensa do Ministério da Salde a respeito
da recomendacdo do CNS. Em resposta, 0 6rgdo ndo informou se pretende seguir a
orientacdo do colegiado e disse apenas que “a portaria foi amplamente debatida com
a sociedade, contando com o apoio de mais de 60 entidades”. O Ministério também
argumentou que a medida traz melhorias para a rede de atendimento a pacientes com
transtornos mentais. (SAMPAIO, 2018).

A portaria 3.588/2017 traz barreiras objetivas, no que tange a meta de superar um
modelo de tratamento cruel, segregador e excludente. Enfraquecendo a luta pela
desospitalizacdo dos individuos em instituices com tendéncias privatizante, sob a logica do
cuidado majoritariamente medicamentoso

A principal marca da Reforma Psiquiatrica, fundamentou-se na defesa de um cuidado,
baseado em incluséo social, fortalecimento de vinculos com a comunidade, familia e trabalho,
incentivando o exercicio da cidadania, autonomia e o reconhecimento da sua capacidade de
sujeito politico e de direito, desrotulando o estigma social e superando a viséo social de um
mero “doente mental”. Assim o Estado tem por obrigagdo incentivar os seus cidaddos a
compreender o individuo com transtorno mental, em seus aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais:

“A proposta construida até aqui, mesmo que ainda com a necessidade de ampliacdo e
fortalecimento da Rede de Atencdo, enfatiza a circulagdo do sujeito pelo territorio e
aposta no lago social como um importante fator terapéutico. A revitalizacdo dos
hospitais psiquiatricos a partir dessa Portaria ameaca essa perspectiva”. (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2018).

Rosa Predes Trindade (2017), chama a ateng&o, ao fato de que a RAPS, é um avanco na
Politica de Saude Mental no Brasil, através da contribuicdo do processo de Reforma

Psiquiatrica, principalmente no tocante a oferta de servigos abertos e vinculados a comunidade.
Contudo, esta mesma rede, € paradoxal, no sentido de em sua resolucéo, ter janelas para a
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participagdo do setor privado e/ou filantropico, através das chamadas Comunidades
Terapéuticas.

Segundo a autora supracitada, a falta de equipamentos fisicos suficientes, para ofertar o
servico continuo de atencao psicossocial (CAPS), abriram brechas para a instituicao de servicos
privados e/ou filantropicos, serem financiados e terem investimentos custeados pelo Governo
Estadual, para prestar atendimento psicossocial a pessoas com uso decorrentes de alcool, crack
e outras drogas, ou seja o recurso financeiro pablico destinado a entidades que véo totalmente
de encontro ao que preconiza a Politica de Saude Mental.

Também adverte, que mesmo recebendo recursos préprios da esfera estatal, estas
Comunidades Terapéuticas, ndo possui regulamentacdo e fiscalizacdo dos drgaos publicos,
tendo este tipo de atencdo, muito mais agravado pela falta do cuidado individualizado. Rosa
Trindade alerta, que geralmente estas Comunidades, sdo denunciadas por familiares por violar
os Direitos Humanos.

Trindade afirma que a internacdo, neste tipo de instituicdo, é de duragdo considerada
longa, em média 9 meses, em comparacao as internacdes ocorridas em hospital psiquiatrico
especializado, em torno de 45 dias, no maximo. Assim se constitui dentre os pontos de aten¢édo
da RAPS, um servico com maior permanéncia, destinado a pessoas em condicBes clinicas

estaveis:

Partimos da premissa de que 0s usuarios sdo condigdes clinicas estaveis ndo precisam
ser isolados por nove meses para um tratamento prolongado, mas necessitam de
acompanhamento em um servico aberto de atencdo psicossocial. A internacdo para
desintoxicagao se faz necessaria em certos casos, E para isso esta previsto pela portaria
que institui a RAPS, que leitos em hospitais gerais podem suprir essa demanda por
meio de internagfes de curta duracdo, e apos o periodo de desintoxicagdo o USUario
esta apto a voltar a sua rotina e a continuar o tratamento por outros servi¢os da RAPS.
(TRINDADE, 2017, p. 84).

Conforme Trindade (2017, p. 84), o tratamento designado por estas Instituicdes além de
possuir um viés religioso e moralista, muito se assemelha ao caréater isolador e segregador de
hospitais psiquiatricos, visto que estas Comunidades se localizam em cidades pequenas,
sobretudo, em areas isoladas na zona rural, limitando a permanéncia e interacdo destes
individuos com o seio comunitario. Ainda a autora vai dizer, que estas Comunidades
Terapéuticas, sdo extremamente conservadoras e contribuem para a perpetuagdo do estigma
social, pois exige critérios de admissibilidade, tais como: teste de HIV/AIDS, questionamento

quanto a orientacéo sexual e opgéo religiosa:

Eis um grande retrocesso para a efetivacdo do acesso universal a saude
publica, uma vez que tais questdes envolvem a seletividade e uma gama de
viabilidade dos direitos conquistados décadas anteriores. As comunidades



58

terapéuticas sdo consideradas a volta dos manicomios com a nova roupagem
e, dentro da RAPS, representam um novo modo de continuacdo do modelo
manicomial com uma nova nomenclatura. (TRINDADE, 2017, p. 85).

A autora continua sua analise, afirmando que o SAMU, possui um carater conservador,
pois geralmente direciona a sua atuacdo ao atendimento da pessoa com transtorno mental,
vinculado com a Policia Militar, instrumento este, ligado culturalmente sob a ldgica punitivista,
privatista no que tange a liberdade do individuo e repressor, indo de encontro aos principios
que rege a Politica de Saude Mental e os direitos desses Usuarios.

Ja no ponto de atencdo Hospitalar, ela levanta questionamentos pertinentes a abertura

de leitos psiquiatricos em hospitais gerais para pessoas em sofrimento mental:

Constata-se que a ampliacdo de leitos em hospitais gerais para pessoas em
sofrimento mental é considerada uma conquista, no ambito legal, mas sua
efetivacdo ainda caminha a passos lentos, principalmente porque se difunde a
ideia de que a superlotacdo dos hospitais gerais, ja sobrecarrega estes
dispositivos. Incluir pessoas com algum transtorno mental nesses espagos traz
certo incomodo, visto que muitas vezes a equipe considere estes usuarios
como sendo uma “ameaca que perturba o hospital”. A falta de equipe médica
e multiprofissional especializada em casos psiquiatricos também é colocada
como um obstéaculo para a ampliagdo desses espacos. (TRINDADE, 2017, p.
86).

A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO, 2017), disponibilizou uma
nota de repudio, acerca da aprovagdo desta portaria supracitada, enfatizando que ela foi
implementada, de forma imposta, sem participacdo da sociedade civil, referenciando ser um

golpe a Reforma Psiquiatrica:

No pior sentido da palavra pacto, o ponto entrou em pauta sem oportunidade
de que ndo houvesse qualquer discussdo sobre o teor do documento, néo
disponibilizado para a sociedade civil. Mesmo com a presenca de Ricardo
Barros, atual titular do Ministério da Saude, e de Quirino Cordeiro Jr.,
coordenador da CGMAD, o documento ndo foi apresentado oficialmente.
Antdnio Nardi, Secretario-Executivo do MS apenas leu a resolucdo do pacto,
abrindo o debate ja para a deliberagdo de portarias. “Foi tudo muito rdpido,
sendo impossivel anotar, tornando o debate restrito aos dirigentes do
CONASS e Conasems”, explica Paulo Amarante, vice-presidente da Abrasco
e convidado para a reunido. Mesmo assim, foi negada a palavra a Paulo
Amarante e a Ronald dos Santos, presidente do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que recebeu uma resposta direta de Barros, que deliberadamente
impediu a expressao do Controle Social, em claro sinal de represalia as criticas
feitas pelo movimento social. Houve protestos de militantes da luta
antimanicomial na entrada do encontro, em Brasilia, impedidos de participar
da reunido. (ABRASCO, 2017).
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A ABRASCO (2017), argumenta que esta nova portaria: “nivela o pagamento de todo
e qualquer leito psiquiatrico, numa grande possibilidade da volta de um modelo cientifico,
socialmente superado”.

A associagdo supracitada, ainda discorre, sobre o impacto do investimento publico para

as Comunidades Terapéuticas:

O que dizer de um projeto de satide mental que investe a maior parte do seu
recurso em Comunidades Terapéuticas (240 milhdes/ano contra R$
31.752.720,92/ano para a expansdo da rede e criacdo de novos servicos),
instituicGes que tém a reclusdo social longa como base de seu tratamento?
Sugere-se que estas s serdo utilizadas se os demais tratamentos falharem.
Ora, ndo é possivel experimentar a capacidade terapéutica de servigos
substitutivos como Centros de Atencdo Psicossocial, Residéncias
Terapéuticas ou Consultérios na Rua, entre outros dispositivos estratégicos da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que sdo desfinanciados, precarizados
e reduzidos. Por fim, para falar seriamente em prevencao de suicidio, é preciso
enfrentar também os resultados de estudos que tém demonstrado aumentos
exponenciais de taxas de suicidio relacionadas a politicas de austeridade.
Essas sdo algumas das preocupacdes que nos impelem a manifestarmo-nos
contra qualquer mudanca que leve ao retrocesso a Politica de Saude Mental
atualmente em vigor. (ABRASCO, 2017).

A ABRASCO, finaliza sua nota, posicionando-se contra esta Portaria, por ela ir de

encontro a todo histérico de luta antimanicomial:

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco vem a publico
manifestar a mais profunda preocupagdo com as mudangas substanciais que
estdo sendo anunciadas pela Coordenacio Geral de Sadde Mental, Alcool e
Drogas do Ministério da Salude (CGMAD/MS), com referéncia a Politica
Brasileira de Saude Mental. O que esta principalmente em questdo, nessa
proposta, é o retorno da énfase dada a modalidades assistenciais conhecidas
pela sua ineficacia nos processos de reabilitacdo psicossocial, reinsercao
social, singularizacéo e autonomizagdo de pessoas acometidas de transtornos
mentais e de usuarios de alcool e outras drogas, portanto, modalidades
manicomializadoras. (ABRASCO, 2017).

Segunda Rocha e Salerno (2018, p. 86), as transformacdes na Politica de Satide Mental,
sdo paradoxais, pois a0 mesmo tempo em que almeja-se atingir uma légica manicomial, aprova-

se acOes que convergem para este mesmo modelo:

As transformacgfes promovidas por atores sociais e 0s ganhos legais forjam
significados em torno da autonomia, protagonismo e participagdo de usurios
e familiares no cuidado em sadde mental, para além da l6gica de correcéo
moral propagada pela Medicina Mental. Porém, se por um lado houve
incremento de dispositivos institucionais e um continuo processo de Reforma
Psiquiatrica como uma politica publica, por outro lado ocorre um movimento
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paradoxal com intuito de retomar a centralidade do cuidado nos espagos de
isolamento social. Tem-se como exemplo a alianca do Ministério da Salde
com a Federacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas e a Associa¢do
Brasileira de Psiquiatria (ABP) para a aprovacdo no dia 22 de dezembro de
2017 da Portaria 3.588 e a Resolucdo 32, que oficializam novamente a
centralidade nos Hospitais Psiquiatricos e a ampliacdo do financiamento e a
legitimacdo das Comunidades Terapéuticas. (BRASIL, 2017b; BRASIL,
c2017).

Para além disto, é importante problematizar, as sucessivas acdes de Contrarreformas e
desmonte das Politicas Sociais, engendradas ap6s 0 Governo de Michel Temer, no qual ficou
marcado pelas perdas de direitos sociais em seus variados determinantes, entre eles a Saude,

sobretudo a Saude Mental, desta forma:

Com relacdo a Politica de Saude Mental, tém sido propostas alteracdes
avaliadas como ameaca as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais. Por
meio da Portaria 3.588/2017 (BRASIL, 2017c), o atual Governo engendrou
mudancas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que apontam para o
fortalecimento das internacGes em hospitais psiquiatricos e criacdo de leitos
em hospitais gerais e servicos ambulatoriais, por meio de ampliacdo de
recursos para tais fins. A proposta foi aprovada pela CIT em 21 de dezembro
de 2017, sem que pesquisadores e representantes do controle social tivessem
direito a fala e sem consulta a sociedade. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018, p. 16).

Reafirmando a auséncia da participa¢do democratica, na formulacdo e implementacéo
desta Politica supracitada, acarretando em sérios prejuizos aos usuarios da Rede de Atencao

Psicossocial:

Tal politica € alvo de criticas em face da auséncia de participacdo social em
sua formulagéo e por estar na contramdo do modelo de atengdo em salde
mental que preconiza a desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial das
pessoas com transtornos mentais, como consubstanciado na Lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001). O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial repudia
tais propostas por compreender que representa retrocesso na implantagdo da
rede de atencdo psicossocial territorializada, de base comunitaria e construida
com participacdo dos movimentos sociais da luta antimanicomial e do controle
social, conforme consta na Nota de Repudio contra o desmonte da Politica de
Saude Mental, de 11 de dezembro 2017. A Associacdo Brasileira de Saude
Mental (ABRASME) também apresenta posicao contraria, por entender que a
nova politica traz de volta a perspectiva manicomial e secundariza o
investimento em servicos de base territorial e comunitéaria, de acordo com
reportagem do Viomundo. (LEMES, 2018 apud BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018, p. 16).
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Percebe-se que a implementacdo e implantacdo de politicas publicas, sobretudo as
politicas sociais no Brasil, precisam estar sustentados sobre a abertura democrética e a

possibilidade do controle e participacdo social, acerca do direito universal a Saude.
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3 MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NA CIDADE DE
SALVADOR SOB A ANALISE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.

Este capitulo tem por objetivo analisar o Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-
2021, especificamente os elementos sobre a sessdo da Rede de Atencdo Psicossocial na cidade
de Salvador/Bahia. Neste sentido a descrigdo e analise do documento, buscou dialogar com a
producdo tedrica no campo da salde mental.

Para tanto, o capitulo foi organizado tomando os componentes da RAPS como
referéncia - Atencdo primaria a salde e Atencdo Psicossocial Especializada. Abordamos,
também, elementos do trabalho e das condicGes de trabalho, tema de extrema relevancia para
conformacdo das redes de atencdo, visto que os trabalhadores e trabalhadoras tém papel
fundamental na garantia de uma politica de salde integral, humanizada e com efetiva

participacdo das equipes de matriciamento.

3.1 OFERTA DE SERVICOS E ORGANIZACAO DO SUS MUNICIPAL

3.1.2 Atencdo Primaria a Saude e a RAPS em Salvador

Conforme a Prefeitura Municipal de Salvador (2018), a Atencdo Priméria a Salde, se
constitui enquanto a porta principal de acesso ao SUS, e tendo como funcdo principal o
acolhimento e encaminhamentos aos outros pontos especializados das Redes de Atencdo a
Salde, se guiando por principios fundamentais do SUS, tais como: cuidado, vinculo e
continuidade, universalidade, integralidade, humanizacdo, participacdo social, equidade e
acessibilidade.

Seguindo esta logica, a rede de servigos da APS guia-se por um eixo central que € a
estratégia de Saude da familia, que pretende romper o saber médico e atuar por uma légica

multiprofissional, distribuindo os servigos pelos Distritos Sanitarios. Desta forma:

Nos Gltimos anos, o Ministério da Saude, através das politicas de expanséo,
formulacéo, formacéo e avaliacdo da Atencdo Basica, vem estimulando acoes
que remetem a dimensdo subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves
de satde mental da populacéo neste nivel de atencdo. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da Atencdo
Béasica no contexto do Sistema Unico de Salde — SUS, tornou-se fundamental
para a atengéo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares;
com base no trabalho organizado segundo o modelo da atencédo bésica e por
meio acdes comunitarias que favorecem a inclusao social destas no territorio
onde vivem e trabalham. (BARROS, COLVERO; CORREIA, 2011, p. 15).
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A rede de Atencdo Primaria & Satde do municipio de Salvador

dispde de 121 Unidades de Atencdo Priméaria a Salde, sendo que 46 sdo
Unidades Bésicas em Salde da Familia e 75 sdo Unidades Béasicas com
estratégia de Saude da Familia com 250 equipes de Salde da Familia — EQSF
implantadas; 03 equipes de Consultério na Rua —eCR e 11 Nucleos de Apoio
a Salde da Familia— NASF. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR,
2018, p. 103).

A composicao do quadro de profissionais da Unidade Bésica de Salde depende da sua

capacidade fisica e tipologia®:

Nas UBS sem a Estratégia de Saude da Familia, a composicdo do quadro de
profissionais esta diretamente vinculada a capacidade instalada da unidade de
salde e de acordo com a sua tipologia, e podera ser constituida por médico
clinico, ginecologista e pediatra, enfermeiro, nutricionista, assistente social,
psicélogo, Agente Comunitario de Saude — ACS, cirurgido-dentista e auxiliar
de salde bucal.(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p.
103).

A Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p.136-137), cita que a estrutura operacional

da RAPS, deve ser composta por diferentes pontos de atencdo, entre eles, cita-se:

Atencédo Basica em Saude (UBS/USF, NASF, Consultorios na Rua, Equipes
de apoio ao Acolhimento Residencial de Carater Transitério, Centros de
Convivéncia); Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS em suas diferentes
modalidades); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192, UPA e PA,
portas hospitalares de atencdo as urgéncias); Atencdo Residencial de Carater
Transitorio (Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-juvenil, Servigo de
Atencdo em Regime Residencial); Atencdo Hospitalar (Leitos especializados
em hospital geral, Servico hospitalar de referéncia); Estratégias de
Desinstitucionalizacdo (Servicos Residenciais Terapéuticos/Programa de
Volta para Casa); Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, Empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais).

Ao discutir a RAPS, o plano reconhece a importancia da APS, salientando que este
servico possui um papel importante no desenvolvimento de atividades de saide mental, pois
tem-se acOes especificas neste ponto de aten¢do, como exemplo dos consultérios de rua, bem
como medidas de promogéo a prevencao e reducdo de danos, como também fazer a articulagéo

com outros pontos da rede, caso necessario. Pois:

9 Portaria n°147/2015 — Dispde sobre a tipologia das Unidades de Satde.
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Para que trocas e integracdo entre o servico de atendimento em satde com as
realidades da comunidade possam ocorrer € importante que as equipes de rede
de atencdo béasica em salde, servicos de educacdo, instituicbes do Estado e
particulares e demais organizagGes sociais estejam dispostas a se integrar e
participar da vida da comunidade. (SCHNEIDER, 2009, p. 81).

Contudo, os profissionais da APS revelam uma dificuldade ao lidar com a tematica

inerente a Saude Mental:

De modo geral, os profissionais da Atencdo Basica, nos seus diversos
equipamentos, demonstram sentirem-se inseguros, alegando ndo saber como
intervir em saude mental (BRASIL, 2013). O cenério estudado a nivel
nacional reflete a realidade soteropolitana, revelando tanto um impasse quanto
uma exigéncia de formular saidas. (BRASIL, 2013 apud PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 137).

Sobre este ponto de analise, no tocante a dificuldade dos profissionais da atengéo basica,

lidar com quest@es inerentes a saude mental, Schneider (2009, p. 79), afirma que:

A estruturacdo da rede de atencdo em salde mental é fundamental no processo de
inclusdo do usuario e consequente alcance do objetivo norteador da Reforma
Psiquiatrica: o resgate da cidadania do individuo com transtorno psiquico.
Assim, percebe-se a importancia da organizacdo e da articulacdo da rede de
atencdo em salde mental, promovendo a vida comunitaria e autonomia dos
usuarios dos servigos de satude mental, incluindo os individuos a partir do seu
territorio e subjetividade. A atencdo bésica tem papel destaque no cuidado,
pois a partir das diretrizes mundiais em salde, foi preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ressaltando a importancia dos
profissionais que atuam na atencdo primaria participarem do processo de
reabilitacdo em salde mental.

Portanto compreende-se que APS precisa desenvolver acbes de Salde Mental,
articulando as equipes no territério, com vistas a fortalecer os principios da Reforma

Psiquiatrica do SUS, desta maneira:

Faz-se necessario trabalhar em conjunto, na qual os servigos de satide mental
interagem com as equipes de atencdo basica, buscando a promocéo de vida
comunitaria e de autonomia dos usuérios, articulando demais recursos, quando
necessarios, em setores, como juridicos, econémicos, laborais, empresariais,
entre outros, fazendo valer a complexidade das relagcdes humanas. Assim, faz-
se necessario promover a integracao e interacdo entre os servigos de salde da
rede de atengdo em saude mental e de atencdo bésica, a gestdo da rede de
cuidado em saude, a formacdo em salde e a comunidade, preconizadas pela
humanizacdo, universalidade, integralidade, participacdo comunitaria,
diretrizes e principios do Sistema Unico de Sadde, criando-se a possibilidade
da prética dessa participacéo coletiva e promog¢do na troca entre as parcerias
em que a rede se estrutura, enfocando a satde mental do individuo e a satde
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coletiva, efetivando os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem
como os da Legislacdo em Salde Mental do Brasil. (SCHNEIDER, 2009, p.
83-84).

Barros, Colvero e Correia. (2011), afirmam que no que tange a estratégia de atenuar as
demandas de pessoas com transtornos mentais na APS, é recomendavel que haja um
profissional especializado em Saude Mental no NASF; porém a realidade nacional
compreendida a partir dos estudos realizados, demonstrados principalmente pelo Ministério da
Saude, que frequentemente as equipes da APS encontram demandas dos usudrios ligadas a
salide mental.

Neste sentido é imprescindivel a articulacdo entre a APS e a Saude Mental, pois:

Diariamente as equipes de atencao basica se deparam com problemas de salde
mental, pois, segundo dados, cerca de 56% das equipes referem ter realizado
acOes de salde mental, o0 que as torna um importante recurso estratégico para
o enfrentamento a este agravo. E o Ministério da Saude, para o atendimento
desta populacgdo, julga ser importante e necessaria a articulacdo da salde
mental com a atencdo basica. (BARROS; COLVERO; CORREIA, 2011, p.
1504).

Entre as demandas encontradas na APS, ligadas a saude mental, caracteriza-se em:

Diariamente, diversas demandas em salde mental sdo identificadas por
profissionais das equipes de PSF e agentes comunitarios de saude. Sdo
situacBes que requerem intervengfes imediatas, na medida em que podem
evitar a utilizacdo de recursos assistenciais mais complexos
desnecessariamente. Trata-se de problemas associados ao uso prejudicial de
alcool e de outras drogas, aos egressos de hospitais psiquiatricos, ao uso
inadequado de benzodiazepinicos, aos transtornos mentais graves e a situacdes
decorrentes da violéncia e da exclusdo social. A identificacdo e o
acompanhamento dessas situag¢Oes, incorporados as atividades que as equipes
de atengdo basica desenvolvem sdo passos fundamentais para a superacgao do
modelo psiquiatrico medicalizante e hospitalar de cuidados em salde mental.
(DIMENSTEIN et al., 2005, p. 24).

A Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p. 104), também problematiza a necessidade

de investimentos e a ampliacdo de unidades para efetivar um cuidado digno e integral:

Atualmente, cerca de 45,7% da populacdo esta coberta pelos servigos de
Atencdo Priméria a Saude. No entanto, existe a necessidade de ampliar a
destinacdo de investimentos financeiros para esta area com intuito de
possibilitar que este nivel de atencéo a saude possa alcancar os seus objetivos
precipuos de coordenacdo do cuidado e ordenacdo da rede de atencdo a salde,
uma vez que, a Atencdo Primaria a Saude tem possibilidade de resolver cerca
de 80% das necessidades de saude apresentadas pela populacao.
(PREFEITURA MUNICPAL DE SALVADOR, 2018, p. 104).
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Quadro 3 - Panorama geral da atencdo primaria a salde em relacéo aos distritos sanitarios da
cidade de salvador, 2017.

Distrito Sanitario Populacéo - 2017 | Cobertura de | N° DE EQSF - | EAS DA APS

estratégia de | 2017

saude da familia

- 2017
CENTRO 71.870 17,6 4 14
HISTORICO
ITAPAGIPE 182.416 9,7 5 10
SAO CAETANO/ 257.462 39,3 36 14
VALERIA
LIBERDADE 179.428 10,6 6 11
BROTAS 203.297 9,3 12 12
BARRA/ 338.921 14,9 25 31
RIO VERMELHO
BOCA DO RIO 126.328 15,0 6 7
ITAPUA 250.230 34,9 24 13
CABULA/BEIRU 385.852 24,6 30 25
PAU DA LIMA 218.706 20,2 15 18
SUB.FERROVIARIO | 322.116 64,4 61 27
CAJAZEIRAS 159.029 51,7 26 14

Fonte: Elaborado pela autora baseado no Plano Municipal de Satde de Salvador 2018-2021.

A partir da tabela, percebe-se que a cobertura da APS nos Distritos Sanitarios de
Salvador, ndo ¢ ofertada de forma equitativa, pois hd DS com uma extensa popula¢do, que ndo
detém um suporte da atencdo basica capaz de atender o contingente populacional, como
exemplo disto: o DS Cabula/Beiru possui uma populacédo de 385.852 habitantes, contando com
24,6 referente a cobertura de estratégia de satde da familia, com 30 equipes de saude da familia
e 25 estabelecimentos assisténcias de salude da APS. Em contrapartida o DS Suburbio
Ferroviario possui uma populacdo de 322.116 habitantes, com 20,2 referente a cobertura de
estratégia de satde da familia com 61 equipes e 27 estabelecimentos assistenciais de saude da
APS.

No tocante a cobertura de estratégia de saude da familia, percebe-se que nenhum DS
atingiu o patamar de estar 100% coberto, ao analisar a tabela, verifica-se que o DS Suburbio
Ferroviario € o que apresenta o melhor percentual dentre os outros, cerca de 64,4% de cobertura.
No entanto o DS de Brotas é o que mais carece de assisténcia da APS, representando uma
cobertura de 9,3%.
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Segundo a Prefeitura Municipal de Salvador (2018), o processo'’ de implantacio da
estratégia de Saude da Familia, foi inicializado no ano de 2000, com énfase no DS do Suburbio
Ferroviario, contanto com 7 equipes de Saude da Familia, pois teve como critério o recorte de
condicdes sociais e sanitarias.

Nota-se que no cenario da cidade Salvador, ha um dado alarmante ao se constatar que
menos da metade da populagdo esta coberta pela APS (cerca de 45,7%, da populacéo geral). Os
estudos e discussdes realizadas ressaltam que a APS tem a capacidade de solucionar a maioria
das demandas apresentadas, e quando ndo consegue solucionar a demanda, atua como um
direcionador ao encaminhar a necessidade aos servicos especializados. H& uma deficiéncia
muito grande no tocante a metrépole em questdo, necessitando de maiores recursos, e um
sistema de salde que compreenda a importancia e objetivo que a APS desempenha na estrutura
da Rede, para que a partir disto, ocorra uma melhor organizacéo do cuidado.

Segundo Barros, Colvero e Correia. (2011), através do marco da Reforma Psiquiétrica,
0 remanejamento dos atendimentos e acompanhamentos das pessoas com transtorno psiquicos
na comunidade repercutiram em um aumento expressivo da demanda destas pessoas nas
unidades basicas de saude. Ratificado por Dimenstein et al (2005), onde afirma que a APS tem
ganhado um espaco notavel no que tange as acfes em saude mental, visto que a funcéo social
deste ponto de atencdo, propicia um distanciamento do modelo psiquiatrico, que ainda carece

de rupturas progressivas e incisivas. Desta forma:

No campo da salde publica brasileira, a atencdo basica tem,
progressivamente, tornando-se uma prética privilegiada nas intervencdes em
salde mental, em virtude da necessidade de produzir agcdes focadas no eixo
territorial. Nesse contexto, tal como indicam os trabalhos de Sampaio e
Barroso (2001), Casé (2001), Silva et al. (2001) entre outros, o Programa de
Saude da Familia - PSF - se configura como campo de préticas e producao de
novos modos de cuidado em salde mental, na medida em que tem como
proposta a producéo de cuidados culturalmente sensiveis. (SPECTOR, 1999),
dentro dos principios da integralidade e da territorialidade. (DIMENSTEIN,
etal., 2005, p. 23).

Neste sentido, Mendes (2011) afirma que a Atencdo Priméaria & Saude desempenha um
papel importante na estrutura da Rede de Atencao a Saude, pois se constitui enquanto porta de

entrada de um servico, e, consequentemente, € um direcionador a outros servicos

10 A analise deste processo, entre dezembro de 2005 a julho de 2017, demonstra que houve a implantacdo de 236
novas equipes, com crescimento no periodo de 2005 a 2010, seguido de decréscimo de 40,9%, entre 0s anos de
2011 e 2012, do nimero de equipes implantadas, que pode estar vinculado as questfes de vinculo empregaticio
(precarizacdo dos vinculos de trabalho) e realizagdo do Concurso Publico em 2011, bem como pela desestruturacéo
fisica da rede assistencial. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 104).
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especializados. Desta forma investir, ampliar e solidificar a APS, é uma estratégia eficiente para
0 usuario, bem como para a propria gestdo do SUS, no sentindo de economia dos recursos e
éxito nos objetivos de prevencao e manutencao da saude.

Mendes (2011) revela que ha uma banalizagéo da relevancia da APS, pois culturalmente
h& uma hierarquia entre os niveis primarios, secundarios e terciarios, desta forma, h4& um maior
investimento nos niveis secundarios e terciarios, por se acreditar que sdo mais complexos em

sua proposta e instrumentalidade. Contudo, ratificando a sua afirmacao:

E a APS que deve atender mais de 85% dos problemas de satde; é ai que situa
a clinica mais ampliada e onde se ofertam, preferencialmente, tecnologias de
alta complexidade, como aquelas relativas a mudancas de comportamentos e
estilos de vida em relagdo a salde: cessacdo do habito de fumar, adocéo de
comportamentos de alimentacdo saudavel e de atividade fisica etc. Os niveis
de atencdo secundarios e terciérios constituem-se de tecnologias de maior
densidade tecnoldgica, mas ndo de maiores complexidades. Tal viséo
distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, 0s
politicos, os gestores, os profissionais de salude e a populacdo, a uma
sobrevalorizacdo, seja material, seja simbolica, das praticas que sdo realizadas
nos niveis secundarios e terciérios de atengéo a saude e, por consequéncia, a
uma banalizagdo da “APS”. (MENDES, 2011, p. 83).

Como apontam dados do proprio Plano Municipal de Saude de 2018, a APS ainda se
constitui como um dispositivo fragilizado e ineficiente para atender as demandas que sdo
apresentadas na cidade de Salvador. Neste sentido necessita-se que a gestdo municipal fortaleca
0 investimento e atencdo neste relevante ponto de atencdo. Assim ao analisar a APS na

constituicdo com a RAPS, Scheneider (2009, p. 82) afirma que:

Traz consideracBes importantes pontuadas enquanto parceria do trabalho de
equipes de saude mental e de saude da familia. S&o elas a produgéo de trocas
e saberes efetivada, a partir da realidade vivida, a postura da equipe de salde
mental, promovendo a autonomia dessas equipes, e a atencdo integralizada,
humanizada, universalizante, buscando conhecer a situagdo real de cada
familia e as suas particularidades, bem como as resolutividades a serem
alcancadas.

Sobre a logica da Clinica Ampliadal* e compartilhada, a Prefeitura Municipal de
Salvador (2018), defende que a centralidade do cuidado a PCTM, ndo deve estar apoiada

Em linhas gerais, ha uma proposta do que é chamado de “clinica ampliada” que envolveria um conjunto de
recursos que visam a trabalhar o sujeito e seus lagos sociais. (TORRENTE et al., 2008, p. 189).
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unicamente no CAPS, mesmo que este servigo desempenhe um papel central na RAPS e na
pratica do cuidado em Salde Mental. Neste sentido a concep¢do da clinica ampliada visa
oferecer uma atencdo que se paute na relacdo usuario/populacdo na abrangéncia do seu
territério, com perspectivas a atender a sua demanda de maneira articulada com os pontos de

atencdo. Portanto:

Disso decorre a importancia de integrar agdes entre 0s niveis de atencao
priméria, secundaria e terciaria em salde mental, fortalecendo os principios
doutrinarios do SUS, com uma RAPS integral, universal e equitativa. Prima-
se, portanto, pela reorientacdo da assisténcia e do cuidado, migrando da
concepcao do modelo de tratamento asilar, no entanto, ainda presenciamos um
cenario de grande desarticulacdo entre os dispositivos de atengéo, de auséncia
de fluxos e protocolos conjuntos de cuidado e resisténcia de muitos
profissionais na assisténcia a salde dessas pessoas, refletindo em negativa do
acesso e na auséncia de cuidado em todos os niveis de atengdo.(PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 142).

Contudo, mesmo com a incorporacdo da l6gica da Clinica ampliada e com a ampliacéo
das unidades da RAPS, ainda ha entraves, que a Prefeitura Municipal de Salvador (2018),

destaca:

Apesar do incremento progressivo de unidades na rede, principalmente do
componente da Atencdo Bésica, mantém-se a insuficiéncia de equipamentos
em saude para responder a demanda crescente em todos os demais
componentes. Essa desarticulacdo fragmenta o cuidado e assisténcia,
implicando a predominancia da crise como principal via de acesso a rede de
atencdo psicossocial, gerando demandas para urgéncia e emergéncia em
detrimento da prioritaria porta de entrada da atengdo primaria, pela qual se
deveria partir do necessario acompanhamento de prevengdo, promogdo e
acOes de cuidado em saude mental. Ao passo em que um significativo pablico
de casos leves permanece vinculado somente a atengdo especializada pela
dificuldade de contrarreferéncia ao territério de origem. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 142).

Gazignato e Silva (2014, p. 297), chama atencdo para os desafios que a Satude Mental

enfrenta para se articular com as a¢des da Atencdo Priméria a Saude:

Dentre os desafios e iniciativas da reforma psiquiatrica esta a inser¢do da
salide mental na atencdo basica, especialmente por meio das equipes de satde
da familia. Segundo Delfini et al. (2009), apesar dos frequentes debates sobre
os cuidados em saude mental na atencédo basica, ainda sdo poucos os estudos
gue abordam sua implementacdo. Nunes et al. (2007), em uma pesquisa
realizada na Bahia, concluem que ainda ha uma grande lacuna entre as
diretrizes propostas pela politica de satide mental e as praticas realizadas pelos
profissionais. A operacionalizacdo de uma rede de cuidados e o
desenvolvimento de agdes estendidas ao espago social mais amplo tém
encontrado impasses.
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Barros e Bernardo (2017, p. 71) seguem sua analise, refletindo que o SUS ainda néo
estd completamente efetivado, consequentemente as politicas na area de salde enfrentam
desafios complexos, pois ainda se encontram em construcdo. Neste sentido situa a Politica de

Saude Mental no SUS e como a logica neoliberal impacta no funcionamento dos servicos:

A construcdo do SUS no Brasil ainda estd em curso. Entretanto, é na pratica
cotidiana dos servigos que ele se estabelece e se constitui enquanto modelo de
atencdo. A Salde Mental, no contexto do SUS, constituiu-se muito
recentemente a luz das novas propostas trazidas pela Reforma Psiquiatrica. A
consolidac@o de servicos de atencdo em Salde Mental no SUS e os novos
modelos de cuidado ao sofrimento psiquico revelam as dificuldades e
impasses que 0 novo sempre contém. Por um lado, a légica neoliberal atual
parece ganhar cada vez mais forca na sociedade e colonizar os espagos mais
diversos, inclusive a salide, mas, por outro, continuamos na implementacédo do
Sistema Unico de Saude, na contramio da l6gica colonizadora do capital. A
tenséo que se constitui entre a racionalidade liberal privatista e a universal e
igualitaria — que, de acordo com Campos (2007), caracteriza o SUS — se
manifesta no cotidiano dos CAPS na forma dos diversos vinculos
empregaticios que convivem na mesma instituicdo, na logica de gastos
minimos para maximo de produtividade, no numero insuficiente de
equipamentos para que a demanda seja atendida de maneira satisfatéria.

A partir disto, conforme gréafico abaixo, levando em consideracdo a relevancia dos
concursos publicos e a composicao suficiente de profissionais na APS, observa-se que houve
um desenvolvimento no tocante a cobertura da APS, visto que a partir de 2012 a 2017 houve
um constante crescimento desta cobertura, em comparacdo a 2012 com 18,6% e 2017 com
45,7%. Contudo apesar deste aspecto positivo, Salvador ainda se encontra com menos da
metade do seu percentual assistido por a¢cdes da Atencdo Primaria a Saude.
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Gréfico 1 - Cobertura da Atencdo Priméaria a Satde. Salvador-BA, 2012-2017*

60

50

212 42,2 AT
a5
40 ) e
30 aseT
g I
o I

2012 2013 2014 2015 2016 2017

w
<

% de Cobertura de APS
N

[
=]

Ano

Fonte: Prefeitura Municipal de salvador (2018, p. 104).

A Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p. 104) reflete que:

Nota-se que houve um incremento de 146,7% no percentual de cobertura da
APS, com importante destaque para o periodo de 2013 a 2014, sendo possivel
observar um incremento de cerca de 62% na referida cobertura, que pode ser
correlacionado com a intensa recomposi¢do do quadro de recursos humanos
para compor as EqSF, mediante convocagdo de profissionais do Concurso
Publico n° 01/2011.

Gazignato e Silva (2014, p. 297-298), afirmam que é necessario ponderar que a
implementacdo do processo de Reforma Psiquiatrica ainda estd em curso, e que as experiéncias

concretas de acGes de satude mental na APS, ainda sdo incipientes, pois:

Nunes et al. (2007) identificaram os principios da integralidade e da
participacdo social, além das propostas de ampliagdo do conceito de salde-
doenca, da interdisciplinaridade no cuidado e da territorializacdo das agoes,
como questdes que orientam tanto o modelo psicossocial da saide mental
como a ESF. Esta Gltima funcionaria como um importante articulador da rede
de salide mental, na tentativa de superar 0 modelo hospitalocéntrico e centrar
o cuidado na familia. Entretanto, a implementacao de acdes de satde mental
na salde da familia ainda esta em processo de consolidacdo, uma vez que a
ESF pode ser entendida como uma tecnologia de producdo do cuidado em
salde mental a ser explorada e mais bem desenhada como possibilidades de
atencdo comunitaria.

Para solucionar ou amenizar essas demandas citadas, mais emergentes, a Prefeitura
Municipal de Salvador (2018), cita alguns planejamentos possiveis de serem executados, que
interligam a RAPS, desde a APS:

Identifica-se, entdo, a necessidade de producdo e ampliacdo das acfes em
saude mental no territério atraves das equipes de atencdo primaria para gerar
cuidado em salde, principalmente diante das vulnerabilidades psicossociais
das condicbes de vida que atingem significativa parte da populacéo,
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comumente acompanhadas por importante sofrimento psiquico. Inclui-se aqui
a necessaria ampliacdo das articulagdes dos NASF com toda a Rede de
Atencdo Basica, aumentando as ac¢bes de matriciamento na atencao
psicossocial. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 142).

Ratificando a importancia das acGes em salde mental, com as estratégias de atencao
primaria, segundo Campos e Figueiredo (2008), faz-se emergente que a saude mental, seja
inserida e incentivada a se integrar no Programa de Saude da Familia (PSF), pois tem crescido
as demandas por este tipo de atencdo, preconizados por questdes familiares, sociais, uso de
substancias psicoativas, como também obstaculos que emergem na vida do cidaddo, como
consequéncia das transformacdes societarias, sobretudo miséria e desemprego, causando assim,
recorrentes crises de ansiedade, depresséo e estresse.

Outro ponto relevante para a composi¢do das redes de atencdo a salde é o apoio
matricial, pois o trabalho nesta l6gica € muito importante em uma Rede de Atencao a Saude,
afinal:

Permite distinguir as situag¢des individuais e sociais, comuns a vida cotidiana,
gue podem ser acompanhadas pela Equipe de Referéncia e por outros recursos
sociais do entorno, daquelas demandas que necessitam de uma atencédo
especializada da Satde Mental a ser oferecida na propria Unidade Basica pelos
profissionais matriciais ou de acordo com o risco, vulnerabilidade e gravidade,
pelo CAPS da regido de abrangéncia. Pretende-se, com isso, produzir co-
responsabilizacdo entre Equipe de Referéncia e profissionais matriciais, de
modo que o encaminhamento preserve o vinculo e possa ser feito de forma
dialogada. (CAMPOS; FIGUEIREDO, 2008, p. 148).

Conforme Mendes (2011), a préopria Rede de Atencdo a Saude, foi formulada e
implementada com a meta de superar um sistema fragmentado de saude, para tanto 0 novo
Sistema colocou como pertinente a sistematizacdo dos Distritos Sanitarios, no sentido de
viabilizar o servigo com um recurso limitado, para a maior abrangéncia de pessoas possiveis e
problemas complexos. Ou seja, a partir do planejamento, acdo especifica e demanda
regionalizada, hd uma economia de recursos fisicos, financeiros e humanos.

No que tange a constitui¢cdo de uma Rede de Saude efetiva e integral, Barros, Colvero e
Correia (2011, p. 1503), defende que:

Os novos conhecimentos adquiridos pelo PSF propGem acdes de satide mental
na atengdo basica, que determinam modificacGes no paradigma da assisténcia
psiquiatrica, determinando a desconstrucdo do historico distanciamento entre
as préticas psiquiatricas excludentes e a atencao priméria a satde

A partir desta citacdo, compreende-se a importancia da inclusdo de acdes em Salde

Mental na APS, pois fortalece a proposta da Reforma Psiquiatrica, incluindo a pessoa com
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transtorno mental em dispositivos que estdo localizados no seio da comunidade, fortalecendo
os vinculos sécio comunitérios, impulsionando o processo de humanizagdo e autonomia,
caminhando na perspectiva da quebra de estigma e exclusao, bem como consolidando a prépria
nocdo de Rede a partir da articulagdo dos pontos de atencdo. Pois Gazignato e Silva (2014),
defendem o compartilhamento de acbes entre a APS e a Saude Mental, em face de uma
“corresponsabilizacdo pelos casos”, tendo como contribuicdo, discussdes, intervengoes,

planejamento e supervisdo do cuidado em saude mental pela l6gica do apoio matricial em Rede.

3.2 PROCESSOS DE TRABALHO E PRECARIZACAO EM SAUDE

Segundo Gazignato e Silva (2014, p. 300), a categoria trabalho desempenha um papel
essencial para a no¢do e conformacdo de Rede de Atencdo a Saude, visto que 0s processos de
trabalho desenvolvidos em conjunto propiciam uma maior efetivacdo no cuidado integral e
humanizado. Neste sentido o trabalho na area de Satde Mental, implica no desenvolvimento de
préticas interdisciplinares sob a logica Inter e Multidisciplinar, e dentre estes encontra-se o
trabalho profissional articulado para superar necessidades e criar estratégias no interior e
exterior da comunidade.

Contudo, Barros e Bernardo (2017) ao problematizarem “a l6gica neoliberal na satde
publica e suas repercussoes para a saude mental de trabalhadores de CAPS”, afirmam que 0
impacto do neoliberalismo nas politicas sociais, sobretudo na politica de salde mental
desencadeia uma série de desafios para os profissionais que atuam neste campo. Os autores
retratam o pensamento de Antunes (1995, p. 62), para dizer que a globalizacdo da economia
influenciada pelo neoliberalismo, provocou consideraveis transformacGes no mundo do
trabalho.

N&o por acaso, uma das principais caracteristicas que marca 0 espirito
‘flexivel’ do capitalismo na atualidade diz respeito a reformulagdo do papel
do Estado, que deve estar cada vez mais ‘enxuto’, deixando para o ‘mercado’
o controle e a regulagéo dos diversos setores que envolvem a sociedade. Nesse
contexto, a educacdo e a saude também se convertem em mercadorias e,
consequentemente, a Salde Publica que deveria manter certa independéncia
da l6gica de mercado, agora, também passa a ser regida por uma retorica muito
similar a do setor privado. Esse fato traz consequéncias diretas sobre a
vivéncia dos trabalhadores dessas instituices, seja sobre as relacGes de
trabalho seja na organizagdo dos processos de trabalho. Deve-se destacar,
ainda, que a qualidade do servico prestado também pode ser afetada.

A Prefeitura Municipal de Salvador (2018) problematiza uma dificuldade vivenciada na

RAPS na cidade, que estd no déficit de recursos humanos, mais precisamente na escassez de
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concurso publico, reverberando na insuficiéncia de trabalhadores para responder as demandas
dos usuarios dos servicos em Salde Mental de forma suficiente , através do Plano obteve a

informacdo, que desde 2011, ndo ha certame para o preenchimento de pessoal. Assim:

Um dos aspectos que parece gerar sofrimento nos trabalhadores é o contraste
entre seu envolvimento com as propostas da Reforma Psiquiatrica e a
existéncia de que ha namero insuficiente de profissionais para realizar a
assisténcia preconizada, que envolve diversas atividades de cuidado, bem
como a atencdo a crise. Nesse contexto, cabe a equipe buscar organizar alguma
maneira de manter o CAPS aberto e garantir 0 minimo necessario a
complexidade que a clinica nestes servigos exige, sem que isto afete os
usuérios diretamente produzindo desassisténcia. (BARROS; BERNARDO,
2017, p. 68-69).

Neste sentido, segundo Santos e Torrenté (2015), ao analisar o CAPS ia'2 em Salvador,
posiciona-se sobre as problematicas das condicGes de trabalho precarizadas, com instituices
insuficientes e lotadas, em face da responsabilidade do trabalhador e as fragilidades que ele
enfrenta no que tange a dificuldade de trabalhar em comunidades com tantas necessidades
sociais. Assim é necessario o reconhecimento dos Determinantes Sociais da Satide®®, levando
em consideracdo 0s aspectos sociais e econdmicos que tanto 0s usuarios, como até mesmo 0s
trabalhadores estdo submetidos, como também a precarizacdo das condicdes de trabalho

ofertadas a estes profissionais, desta forma:

Frente a fragilidade técnica de algumas profissionais no que diz respeito aos
DSS’s e a responsabilidade de atender um grande nimero de casos, coaduno
com Mendes (2010) que argumenta que a preocupagdo no acolhimento ndo
seja s6 com os usuarios, mas com as condicOes de trabalho das profissionais.
(SANTOS; TORRENTE, 2017, p. 100).

Porém, conforme Magalhdes (2015), a precarizacdo do trabalho abrange todos os
processos de trabalho, inclusive na area da saude, pois a precarizacdo no contexto de
contrarreforma do Estado constitui-se enquanto uma tendéncia econdmica no ambito da
globalizacdo. Neste sentido, novas formas de organizacdo do trabalho, marcado pela

centralidade da reestruturacdo produtiva, traz diversas consequéncias, provocando inseguranca

12 CAPS ia: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes. (BRASIL, 2017).

13 A sadde possui relacdo estreita com a forma como a sociedade esta organizada, o que proporcionou o
estabelecimento das teorias explicativas sobre essa relacdo, que 0s autores das ciéncias da salide denominaram de
determinantes sociais da saide (DSS). A nosso ver, o que na verdade temos sdo condicdes sociais (desigualdades,
pobreza, desemprego, miséria etc.) benéficas ao capital e deletérias a salde, fazendo com que a falta de salde se
configure, também, numa condicdo socialmente imposta. (SOUZA et al., 2013, p. 55).
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e instabilidade nos vinculos trabalhistas, bem como uma fragilidade nas relagcbes empregaticias,

como exemplo a terceirizagdo, em face da estagnacéo de concursos publicos.

Antunes (2007) coloca que, no interior da flexibilizagdo da organizacdo do
trabalho a terceirizacdo representa a sua principal forma. Por um lado, a
facilidade de se adaptar as novas exigéncias produtivas e do mercado produz
um caréter flexivel a gestdo, que se desobriga de tudo que é fixo, rigido ou
estavel, dos diferentes usos da forgca de trabalho. Dai a transferéncia das
responsabilidades de gestdo pra um terceiro. Por outro lado, essa transferéncia
desresponsabiliza a empresa contratante quanto aos direitos dos trabalhadores
em todos os niveis, ao mesmo tempo em gue fazem fragmenta os coletivos de
trabalho e joga-os em condigdes precarias de trabalho, de salde e de emprego.
Assim, a terceirizagdo permite visualizar o “lugar” em que se evidencia a
associacdo entre flexibilizagdo e precarizacdo: a organiza¢do do trabalho.
Onde observa-se que grande parte da forca humana disponivel para o trabalho
em escala global ou se encontra exercendo trabalhos parciais, precérios,
temporarios, ou ja vivenciam a realidade do desemprego. Estes trabalhadores
encontram menos trabalho, espalhando-se pelo mundo a procura de qualquer
trabalho que Ihe seja oferecido, configurando uma crescente tendéncia de
precarizacéo do trabalho em escala global. (ANTUNES apud MAGALHAES,
2015, p. 4).

Desta forma, os processos de trabalho no Brasil ndo estdo deslocados da reestruturacao
produtiva em ambito mundial, neste sentido a saide mental no Sistema Unico de Saude,
também reflete os efeitos deste fendbmeno. Segundo Magalhaes (2015), a partir da década de 90
0 SUS comecou a sofrer medidas de flexibilizag&o e precarizacdo nas relagdes trabalhistas,
surgindo assim outras formas de vinculos. Inicialmente essas medidas foram implementadas
pelo Governo Federal e ap0s isto ampliou-se para as esferas estaduais e municipais, trazendo

como impacto um enorme cenario de precarizacdo no SUS. Desta forma:

Tem-se: O Regime estatutario, O Regime trabalhista, Sele¢do Publica e
Concurso Puablico, Livre Contratacdo. As diferencas e as caracteristicas que
cada um dos vinculos citados apresenta, de acordo com a Legislacdo
Trabalhista, resumem-se em: Celetista, Contratos de Prestagdo de Servigos por
Prazo Determinado e Indeterminado, Contrato Verbal, Bolsas, Cargo
Comissionado, Funcdo de confianga ou Funcdo Gratificada. Observando-se
assim, que existem diversas formas de vincula¢do dos trabalhadores no
servi¢o publico, que contrariam 0s principios normativos da administracdo
publica consagrados na Constituicdo de 88, nas quais a insercao no servico
publico s6 podera se d& por meio de concurso publico. Essas formas de
insercdo, descritas anteriormente, remetem a flexibilizac&o e precarizagédo do
trabalho, onde os trabalhadores ndo possuem seus direitos trabalhistas
respeitados, e ficam desprovidos de protecéo social. (MAGALHAES, 2015,
p. 9-10).

Silva (2010), afirma que a precarizacdo nos processos de trabalho em Salde mental

prejudica muito a sua real efetivagdo, pois devido ao panorama socio econémico e politico do
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Brasil, acirrando os danos para os trabalhadores da saude como um todo, e desta forma
desmobilizando lutas. Além disto, os trabalhadores sdo geralmente culpabilizados, mas ha
situacOes adversas que limitam a qualidade do servigo prestado, como o déficit de recursos
humanaos, fisicos e materiais.

Silva (2010), afirma ainda que os investimentos na educacdo permanente ainda séo
insuficientes, e que os processos de trabalho em saude tém sua fragilidade agravada devido a
uma falta de valorizacdo profissional, contratos trabalhistas frageis e extensivas jornadas de
trabalho.

A pesquisa desenvolvida em um CAPSia na cidade de Salvador, também problematiza
a educacdo permanente dos profissionais que atuam no espaco supracitado, refletindo que a
educacdo permanente pode auxiliar em um melhor acolhimento, atendimento, escuta

qualificada e encaminhamento aos USUarios:

Sé&o apenas dois CAPSia no municipio, o que dificulta a admissdo das pessoas
para atendimento. E mister falar sobre esses entraves, pois na analise do que
¢ ou ndo caso para a instituicdo, alguns talvez deixassem de ter o peso
necessario por falta de tempo e espago para observar de forma mais detalhada
a todos. O momento considerado oficial do acolhimento nos fazia refletir
sobre o fundamental processo de educacdo permanente das residentes e da
equipe como um todo. (SANTOS; TORRENTE, 2017, p. 99,).

A educacdo permanente na RAPS é fundamental, visto que é a partir da formacéo,
qualificacdo e de acBes matriciais que se constitui um trabalho em Rede. Desta forma a auséncia
de educacdo permanente a estes profissionais repercute na falta de dialogo, na dificuldade de
criacdo de estratégias, no desconhecimento da politica e seus pontos de atencéo,
encaminhamentos equivocados, entre outras intervencfes sem éxito. Assim € necessario a
valorizacdo profissional, através da educacdo permanente, preenchimento do quadro de
profissionais e outras medidas que visem atenuar a precarizagao dos processos de trabalho. Pois
sem trabalhadores (qualificados) ndo ha como se constituir uma Rede de Atencéo, visto que &
a partir dos processos e relactes de trabalho que o Apoio Matricial se estabelece. Desta forma

0 Apoio Matricial na saide mental, ¢ um ponto central na lIgica da Reforma Psiquiatrica, pois:

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica
ndo pode avancar se a atencdo bésica ndo for incorporada ao processo.
Concentrar esforgcos somente na rede substitutiva ndo é suficiente, é preciso
estender o cuidado em salude mental para todos os niveis de assisténcia, em
especial, da atencdo bésica. Entretanto, sabe-se que as equipes de atengdo
bésica se sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar as demandas em
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salde mental que chegam cotidianamente ao servico, especialmente os casos
mais graves ou cronicos. O matriciamento visa a dar suporte técnico a essas
equipes, bem como a estabelecer a corresponsabilizacdo. (GAZIGNATO;
SILVA, 2014, p. 298 apud DIMENSTEIN et al., 2009).

Gazignato e Silva (2014, p. 302), problematizam a auséncia de “corresponsabiliza¢ao”
entre os servicos, onde essa falta de responsabilizacdo é expressada na cultura da hierarquia
entre os servigos de salde, na falta do didlogo matricial, como também em ac¢Bes desenvolvidas
de forma individual em detrimento da nocdo de Rede. Assim, este fato repercutiu na falta de
participacdo e empenho dos profissionais e dos servicos de saude. Assim, 0 matriciamento em
salde mental tem por objetivo superar essa tendéncia, “experimentar novas estratégias e
reforcar a rede de cuidados entre salde mental e atencéo basica parece ser uma via privilegiada
de mudanca daquilo que, hoje, mostra-se pouco resolutivo e estagnado”. (GAZIGNATO;
SILVA, 2014, p. 302).

Para tanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de concurso, a contratacdo de
trabalhadores para atuarem no SUS, bem como é de fundamental importancia a realizacdo de
processos formativos que contribuam para o desenvolvimento de agdes que estejam em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS e da RAPS.

3.3 A ATENCAO ESPECIALIZADA NA RAPS EM SALVADOR

Conforme o Plano Municipal de Saude (2018), a cidade de Salvador, possui uma Rede
de atencdo a Saude, cuja caracteristica pauta-se em atendimento ambulatorial, hospitalar e acdes
de promocdo a satde (0 PMS néo delimita as acGes de promocao e prevencdo desenvolvidas na
cidade), com unidades que atendem via 0 SUS e por convénios e/ou parcerias. A cidade possui

atualmente:

2.986 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) até junho de
2017. Desse total, a maioria (85,53% - 2.554) é privado ndo vinculado ao SUS,
8,20% sao publico municipal, 1,57% publico estadual, 0,35% publico federal,
e 4,35% filantropicos e privados vinculados ao SUS.

Dos 432 Estabelecimentos Assistenciais de Salde vinculados ao SUS, 81,25%
estdo sob gestdo municipal, 14,58% sob gestdo estadual e 4,17% sob gestéo
dupla. A rede complementar representa 30,09%, ao passo que a rede publica
responde por 69,91% dos estabelecimentos. (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SALVADOR, 2018, p. 98).
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Conforme grafico abaixo, tem-se a visualizagdo da organizacdo dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, através do tipo de prestador, com um dado relevante que é possivel

problematizar a articulagdo entre o publico e privado, e os rebatimentos deste fenbmeno no SUS.

Grafico 2 - Total de Estabelecimentos Assistenciais de Saude vinculados ao SUS por tipo de
prestador, Salvador-BA, 2017

H PUBLICO MUNICIPAL

30,09%

OPUBLICO ESTADUAL

B PUBLICO FEDERAL

OPRIVADO OU
FILANTROPICO

Fonte: Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p. 98).

Analisando o Plano Municipal de Saude de Salvador, segue-se a informacdo da
ilustracdo, quanto a divisdo dos servicos assistenciais, por esfera municipal, estadual e

filantrépico e/ou privado:

Quanto a modalidade assistencial, 100% dos EAS prestam assisténcia
ambulatorial e 12% realizam internacdes hospitalares. Vale destacar que a
maior parte dos EAS SUS ambulatoriais concentram-se na rede publica
municipal, seguida da rede privada ou filantrépica com 56,71% e 30,09%
respectivamente. No entanto, essa relacdo difere quando se analisa a
concentracdo de EAS SUS na modalidade hospitalar, cuja predominancia
desses servigos encontra-se na rede privada ou filantrdpica (54,90%), seguida
das esferas publica estadual (41,18%) e federal (3,92%). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 98).

Ao analisar este dado, verifica-se que na modalidade hospitalar a concentragéo dos
estabelecimentos de assisténcia a salde esta predominantemente na rede privada e/ou
filantropica. Desta forma, é notdrio a articulagdo entre o pablico e privado, onde por vezes ha
prevaléncia dos servigos de assisténcia & Saude no setor privado, trazendo consequéncias
negativas, precarizando a politica nacional da Saude e a prdpria Constituicdo Federal de 1988.

Desta forma, é importante problematizar, que:
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Trata-se de um sistema de salde que, embora constitucionalmente definido
como universal e integral, tem o setor privado prestador sustentado pela
compra estatal de servicos e um segmento de seguradoras e operadoras de
planos de salde fortemente subsidiado pelo Estado, pelos distintos
instrumentos de rentncia fiscal [...]. E hora, portanto, de superar a heranca do
que foi construido no periodo de vigéncia do “corporativismo bifronte e
“segmentario” dos regimes burocratico-autoritarios, em que as politicas
sociais se constituem em espacos de interpenetracdo do Estado e do setor
privado, onde este tem um lugar privilegiado na formulacdo de
politicas.(PORTO; SANTOS; UGA, 2008, p. 1439).

Quanto a distribuicdo dos servicos assistenciais a salde, através das modalidades de

consultas basicas e especializadas, 0 PMS, avalia a relacéo entre necessidades e demanda.

Quanto a necessidade de consultas basicas e especializadas, foi estimado que,
no ano de 2016, a populacdo de Salvador necessitar-se-ia de 4.728.859
consultas, sendo 3.354.934 bésicas e 1.373.925 especializadas. Sendo
realizadas 837.650 consultas basicas, tendo sido orgadas 2.278.788, tendo em
vista a capacidade instalada da rede propria, além de serem realizadas
1.876.704 consultas especializadas para a populagédo prépria e referenciada.
Esse cenario aponta que para atingir as necessidades de servigos de salde da
populagdo soteropolitana € mister o investimento na rede basica do municipio.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 101).

Através dos dados acima, percebe-se que entre a necessidade de consultas basicas e
especializadas, estimada em 2016, a demanda que foi apresentada para Salvador ndo
corresponde a resposta obtida pelos Estabelecimentos de Atendimento a Salde, demonstrando
um déficit enorme no tocante ao atendimento dessa populacgéo.

Conforme a Prefeitura Municipal de Salvador (2018), na sesséo da Rede de Atencéo
Psicossocial, descreve a trajetoria assistencial da Salide Mental na cidade, salientando que esta
assisténcia esteve por décadas atrelada a manicomios. Para ampliar a visualizacao deste dado,
a RAPS em Salvador era composta por 3 ambulatorios especializados no &mbito do municipio
e 5 Hospitais Psiquiatricos no &mbito do Estado.

Salientando que o primeiro CAPS, s6 foi inaugurado na cidade de Salvador em 1997,
denominado como: Aristides Novis, situado no Distrito Sanitario de Brotas. Demonstrando este

panorama:

Nessa Unica regido concentravam-se: o Hospital Santa Ménica (fechado em
2003), Sanatorio Bahia e Casa de Saude Ana Nery (ambos fechados em 2006),
e 0 Hospital Especializado Mério Leal (ainda em funcionamento). O
fechamento de trés instituigdes psiquiatricas de grande porte no periodo de
trés anos acarretou uma brusca reducdo de 1.100 leitos psiquiatricos, sem
nenhuma transferéncia imediata do cuidado para servicos substitutivos locais,
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uma vez que o CAPSia foi inaugurado nesse territorio em 2004 e o CAPS 1l
em 2007. (AMARAL et al., 2018, p. 805).

A Prefeitura Municipal de Salvador (2018) ratifica que a RAPS, instituida pela portaria
de n°3.088/2011 segue a diretriz da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas,
através da lei 10.216/2011, onde esta politica normatiza os aparelhos e dispositivos que devem
constituir a RAPS, para ampliar o acesso aos usudrios desta politica através dos critérios de
demanda, populagéo e territorio. O funcionamento estd baseado na possibilidade do acesso e
cuidado continuo, quebra de estigmas e exclusao social, e a organizacéo regional da oferta dos
servicos intersetorializados, com o objetivo de criar um mapa de cuidado em Saude Mental, que
possibilite 0 acesso e cuidados destes individuos.

Mais uma limitacdo que a Prefeitura Municipal de Satde (2018) aborda, esta centrado
na escassez de enfermaria especializada para atender aos usuarios da Saude Mental em Hospital
Geral, bem como nos proprios servigos especializados.

Trindade (2017), ao refletir sobre este ponto de atencdo na RAPS, afirma que a abertura
de leitos em hospitais gerais, direcionados a pessoas com sofrimento mental, € uma conquista
para a Reforma Psiquiatrica. No entanto, a efetivacdo préatica ainda caminha lentamente, pois
existe uma compreensdo que os Hospitais Gerais ja funcionam de forma superlotada, e esta
medida s0 iria sobrecarregar mais ainda as unidades. A autora revela ainda, que a insercdo da
PCTM em um Hospital Geral causa incomodo, ndo s6 para outros usuarios, como da propria
equipe que compde o servico, pois o individuo com TM é considerado alguém que pode
perturbar a ordem hospitalar. Outra questdo estd pautada na falta de equipe médica
especializada, sendo um outro fator de obstaculo para a ampliacao desses leitos.

Desta forma, a maioria das demandas, principalmente as de crise moderada e grave, sdo
atendidas nos dois Hospitais Psiquiatricos de gestdo estadual: Juliano Moreira e Mario Leal
salientando que estes hospitais em questdo, além de atender as demandas de Salvador, atendem
a demanda de toda Bahia, tendo como consequéncia uma lotagao do servicgo de carater pontual,
visto que € um ponto de atencéo para situagdes especificas de crises, que 0 acesso deveria ser
reduzido, através do cuidado continuo dos CAPS. .

Neste sentido, Silva (2010), analisa que o Estado (enquanto gestor e executor de
politicas publicas e sociais) age na contramdo da politica de saide mental, pois ao invés de
fortalecer a rede substitutiva de servicos, opta por uma desospitalizacdo, e paralelamente uma
estagnacdo no investimento e ampliacdo dos servicos extra-hospitalares, gerando uma grave
falta de assisténcia, pois além de fechar as unidades hospitalares, ndo ha uma compensagao em

outros pontos de atencdo, assim constituindo uma dupla desassisténcia.
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Ainda fazendo a analise documental do Plano Municipal de Salvador (2018), o
documento discute o processo da reforma psiquiatrica na cidade de Salvador, e que a partir
disto, houve uma série de critérios para que o0s estabelecimentos e servigos se ajustassem as
novas diretrizes, dentre essas regras, cita-se: 0 Termo de Ajuste de Conduta do Ministério
Publico, que foi implementado em 2005, e a partir deste ano, até 2009, ocorreu o fechamento
de 3 hospitais psiquiatricos na cidade de Salvador, e a garantia de adequagdo de outros 2

hospitais, bem como a ampliacdo de CAPS. Desta forma:

No periodo de 2005 a 2009, houve o fechamento dos hospitais psiquiatricos e
a ampliacdo de CAPS. Até o ano de 2007, havia 10 (dez) CAPS implantados,
subindo para 18 (dezoito) CAPS em 2009, incluindo-se a municipalizagdo de
3 (trés) servicos estaduais.

Em 2010 e 2012, foram implantados mais 2 CAPS tipo AD. Assim,
atualmente totalizam-se 20 CAPS localizados em Salvador, sendo 18
municipais (14 tipo Il, 1 ad Il, 1 ad Ill e 2 ia Il), 1 conveniado tipo Il e 1
estadual tipo ad Il. A distribuicdo dos CAPS no territério municipal ocorreu
de maneira heterogénea nos diferentes distritos sanitarios. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2018, p. 137).

A partir dos estudos até aqui demonstrados, percebe-se que o impacto do fechamento
dos Hospitais Psiquiatricos, sob a analise da Reforma Psiquiétrica, revela que a RAPS em
Salvador, se constitui enquanto uma Rede de atencdo a Saude Mental bastante fragilizada, e
isto se agrava a partir do fechamento de unidades especializadas, em contrapartida ndo ha uma
compensacdo na implementacdo e/ou ampliacdo de servigos substitutivos, desta forma
agravando um déficit assistencial em Saude Mental aos usuarios da Politica na cidade.

Desta forma, vale fazer uma breve correlagdo da quantidade populacional com as
necessidades de atendimento psiquiatrico na cidade de Salvador, versus os dispositivos em
salde mental via SUS existente na cidade. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada no ano de 2014, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e o
Ministério da Saude (MS), revela que aproximadamente 471 mil pessoas estdo em sofrimento
psiquico, fazendo assim o Estado ocupar o ranking de 21° no cenario de transtorno mental, entre
todos os estados do pais.

Segundo a Prefeitura Municipal de Saude (2018), ha 20 CAPS na cidade de Salvador,
distribuidas pelos distritos sanitarios. Ressaltando a existéncia de somente 3 CAPS Alcool e
Drogas e 2 direcionado ao publico infantil e adolescente. Visto que o CAPS tem como funcéo
principal a prestacdo de assisténcia as pessoas que tenham algum TM grave e persistente,

devendo oferecer os servicos dentro do territdrio de abrangéncia do usuario
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Conforme quadro abaixo € possivel visualizar, a distribuicdo dos CAPS de acordo com

a sua tipologia e caracterizacdo, em relacdo a existéncia e déficit do servico em detrimento da

populacéo de Salvador:

Quadro 4- Panorama quantitativo dos CAPS em Salvador, 2018.

Tipologia

Caracterizacdo

Dado
Populacional

Existéncia

Deficit

Total

CAPS [:

atende PCTM e por uso de
crack, alcool e outras drogas.
Todas as faixas etarias;
indicado para Municipios
com populacdo acima de
vinte mil habitantes;

2.938.092
habitantes
(IBGE, 2016)

X (ndo se
aplica a
Salvador)

X (néo se
aplicaa
Salvador)

X (néo se
aplicaa
Salvador)

CAPS I

atende PCTM e pode atender
também por uso de crack,
alcool e outras drogas.
indicado para Municipios
com populacdo acima de
setenta mil habitantes;

2.938.092
habitantes
(IBGE, 2016)

14
municipais e

1 conveniado

28

42

CAPS III:

atende PCTM. Proporciona
servicos de atencédo continua,
com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de
saude mental, inclusive
CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com
populagdo acima de duzentos
mil habitantes;

2.938.092
habitantes
(IBGE, 2016)

15

15

CAPS AD
I

atende adultos ou criancas e
adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da
Crianga e do Adolescente,
com necessidades
decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.
Servico de salude mental
aberto e de carater
comunitario, indicado para
Municipios ou regiGes com
populagdo acima de setenta
mil habitantes

2.938.092
habitantes
(IBGE, 2016)

1 municipal e

1 estadual

40

42

CAPS AD
1"

atende adultos ou criancas e
adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da

2.938.092
habitantes
(IBGE, 2016)

1 municipal

14

15
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Crianca e do Adolescente,
com necessidades de
cuidados clinicos continuos.
Servi¢o com no maximo doze
leitos para observacdo e
monitoramento, de
funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de
semana; indicado  para
Municipios ou regides com
populagéo acima de duzentos
mil habitantes

CAPS la: | atende criangas e | 2.938.092 2 municipais 18 20
adolescentes com TM e os | habitantes

gue fazem uso de crack, | (IBGE, 2016)
alcool e outras drogas.
Servigo aberto e de carater
comunitario indicado para
municipios ou regiGes com
populagdo acima de cento e
cinguenta mil habitantes.

Fonte: Elaborado pela autora baseado no Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-2021 e
Brasil (2011).

A metodologia usada para fazer o comparativo entre existéncia e déficit dos
equipamentos de CAPS em Salvador, teve como base o critério populacional para cada tipologia
de CAPS em relacdo a quantidade populacional de Salvador. Como exemplo: o CAPS Il e AD
I11, tem como regra 1 CAPS do género para cada 200.000 habitantes. Assim 200.000 x 15 =
3.000.000, que é = 2.938.092, a quantidade populacional da metropole supracitada.

E notdrio uma grande quantidade de usuarios, em detrimento de dispositivos para dar
assisténcia em Saude Mental de forma integral e eficiente, resultando em uma fragilidade

assistencial da RAPS em Salvador:

Esse momento de transi¢do de modelos, ainda recente na cidade de Salvador,
abre uma lacuna a ser preenchida pela potencialidade de debates e a¢Bes sobre
salide mental, no territério. Nesse ponto, 0 CAPS — e outros dispositivos que
coadunem com as propostas da Reforma — parecem ocupar importante papel
pedagogico, na medida em que sdo agentes que se territorializam, no sentido
de territorializar préaticas de cuidado. (NUNES; SANTOS, 2011, p. 9).

O reflexo deste cenario apresentado por meio da tabela é demonstrado nos obstaculos
cotidianos dos pontos de atengdo em Saude Mental.
Neste sentido, atraves de uma pesquisa de campo realizada recentemente por Santos e

Torrenté (2017), em um CAPS ia, na cidade de Salvador, demonstrou que é recorrente a
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negacdo de matriculas na unidade, tendo como medida frequentemente vidvel o
encaminhamento dos usuarios para outras unidades. Contudo, esta medida em sua maioria das
vezes nao foi exitosa, visto que 0s outros pontos de atencdo a saude mental em Salvador
padecem do mesmo obstaculo. A dificuldade do acesso aos servigos de salde mental em
Salvador é visto em varios pontos de atencdo da RAPS. Guimaraes et al (2014), problematiza
que o obstéaculo do acesso nos servigos substitutivos enfrentados pelos os usuarios gera agravos
no acompanhamento do individuo, alargando as possibilidades de crises e internacfes. Desta

forma:

A rede territorial de assisténcia busca fomentar acdes de promocao da saude,
prevencdo e intervencdo precoce em saude mental, buscando o cumprimento
da meta de internagcdo como Gltimo recurso terapéutico, evitando, assim, a
reinternagdo psiquiatrica. No panorama atual da RPB observamos o emergir
de dificuldades que séo potencialmente opositoras a eficiéncia do processo de
desinstitucionalizacdo: a incompatibilidade entre a estrutura dos programas e
servigos substitutivos de satde mental e as necessidades habituais dos usuarios
desses dispositivos. (GUIMARAES et al., 2014, p. 554).

Conforme a pesquisa no CAPS ia, na capital da Bahia, foi possivel levantar algumas

informacdes sobre a caracterizacdo e limitagfes deste servico especifico. Desta forma:

Este servico esta localizado em um bairro popular de Salvador, ao lado de um
hospital psiquiatrico do Estado. E responsével por atender, junto com outro
CAPSia, toda a populacdo infanto-juvenil da capital [...]. A maioria dos
usuarios é proveniente das camadas populares, com grande representatividade
do sexo masculino, cor/raca negra e faixa etaria entre um ano e dezoito anos.
As suspeitas diagndsticas que mais se apresentavam eram 0s transtornos
globais do desenvolvimento (a maior parte autismo), déficit cognitivo,
esquizofrenias e, 0 que nos chamou atengdo, o transtorno de conduta.
(SANTOS; TORRENTE, 2017, p. 95).

Quanto aos dispositivos da RAPS, a exemplo do CAPS AD e Infantil, o PMS (2018),
caracteriza os pontos de servico por faixa etaria e sinaliza a insuficiéncia destes equipamentos
nos distritos sanitarios, necessitando que desenvolvam agGes a partir da pactuagdo entre os

territorios. Assim diz;

Os 03 (trés) CAPS tipo ad atendem pessoas de todas as faixas etérias, sendo
um destes tipo ad Ill, com funcionamento 24h, e um tipo ad Il é de gestdo
estadual. Os 2 (dois) CAPS tipo ia sdo voltados para atendimento de criancas
e adolescentes. Como ndo h& esses equipamentos em todos os distritos
sanitarios para os CAPS tipo ad e tipo ia, o territério de Salvador é
compartilnado por pactuacdo entre as respectivas unidades de referéncia.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 138).
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Conforme ilustracdo abaixo, a Prefeitura Municipal de Salvador (2018), demonstra a

distribuicdo territorial a partir dos Distritos Sanitarios:

Figura 2 - Distribuicdo territorial dos Centros de Atencédo Psicossocial (rede propria). Salvador-
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= e [
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01 CAPS I
01 CAPS AD Il El ITAPUA =
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01 CAPS Il
O PAU DA LIMA
01 CAPS I
LIBERDADE i [
01CAPSII
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CENTRO HISTORICO
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BARRA / RIO VERMELHO
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Fonte: Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p.137).

Refletindo sobre a distribuicdo dos servi¢os da RAPS em Salvador, o documento diz:

Os 14 (quatorze) CAPS tipo Il séo voltados para atendimentos de adultos e
idosos, sendo o territério de abrangéncia os Distritos Sanitarios em que estdo
implantados. Nos Distritos Barra/Rio Vermelho e Cajazeiras, onde existem 2
(dois) CAPS 1I, as unidades dividem o territorio entre si. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 137).

Para melhor compreensdo da distribuicdo territorial dos Centros de Atengéo
Psicossocial nos Distritos Sanitarios de Salvador, optou-se por criar uma tabela, demonstrando
o0 contingente populacional de cada Distrito Sanitario, em relacdo a quantidade de CAPS em
que as regides mencionadas sdo assistidas.

Conforme tabela abaixo veremos os DS, organizados por ordem de populacdo e 0s
CAPS que sao ofertados.



86

Quadro 5- Panorama geral dos CAPs distribuidos nos distritos sanitarios e o contingente

opulacional, 2018.

DISTRITO SANITARIO

POPULAGCAO POR ORDEM

CAPS NO TERRITORIO

DECRESCENTE
Cabula/Beiru 385.852 01 CAPS11/01 CAPSAD II
Barra/Rio Vermelho 338.921 02 CAPS I
Suburbio Ferroviario 322.116 02 CAPS I
S&o Caetano 257.463 01 CAPS 11/01 CAPS AD I
Itapua 250.230 01 CAPS 11/01 CAPS la
Pau da Lima 218.706 01 CAPS I
Brotas 203.297 01 CAPS I
Itapagipe 182.416 01 CAPS II
Liberdade 179.428 01 CAPS 11/ 01 CAPS la
Cajazeiras 159.029 02 CAPS II
Boca do Rio 126.328 01 CAPS I/
Centro Historico 71.870 01 CAPS 11/01 CAPS AD I

Fonte: Elaborado pela autora de acordo no Plano de Saude Municipal de Salvador 2018-2021.

Ao analisar a imagem da distribuicao territorial do CAPS em Salvador, é visivel que 0s

equipamentos nao estdo distribuidos de forma equitativa pelo territdrio, trazendo uma

despropor¢do da quantidade dos pontos de atencdo, acerca da abrangéncia e do contingente

populacional dos Distritos Sanitarios em questdo. Como por exemplo: o DS Cabula/Beiru é o

maior em populacdo e possui apenas 01 CAPS tipo Il e o CAPS AD I, ja o DS do Centro

Histdrico que é o menor em populacdo, conta com a mesma quantidade que o DS Cabula/Beiru.

O CAPS enquanto ponto central da Reforma Psiquiatrica ainda se mostra insuficiente

em ofertar uma assisténcia satisfatoria aos usuarios da Politica de Saide Mental. Visto que:

O Caps é um servico estratégico para promover a desospitalizacdo e a
reinsercdo social, compativeis com os principios da Reforma Psiquiétrica e
com as diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental. Porém, os Caps e 0s
outros equipamentos substitutivos ndo sao, ainda, suficientes para a cobertura
da demanda de saude mental nas diversas realidades do Pais. (GAZIGNATO;
SILVA, 2014, p. 297).

Sobre os CAPS habilitados na cidade de Salvador, segundo PMS (2018), revela o Gltimo

censo em 2017, que 11% dos CAPS em Salvador (cerca de 2 unidades), ndo estavam em

conformidade (em aspectos de infraestrutura), com o que preconiza a lei de regulamentacéo

nacional dos Centros de Atencao Psicossocial.
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Em 2013, a gestdo municipal fez um levantamento sobre o panorama da RAPS em

Salvador, com o objetivo de se verificar as condigdes dos servicos em Salde Mental, mais

precisamente dos CAPS’s, no que tange aos aspectos de: recursos humanos e fisicos,

infraestrutura dos imdveis, situacdo imobiliaria, equipamentos, entre outros, a conclusédo deste

diagnostico cita:

Consistindo precérias condicOes prediais, requerendo reformas das unidades
para manutencao e melhores adequacdes técnicas dos imdveis. Ademais, ha
muita dificuldade em localizar imoveis adequados para a implantacdo de
servicos em saude, principalmente para CAPS, representando entrave na
resolugdo de problemas e na requalificacdo da rede assistencial. Encontram-
se imdveis sem as condicdes legais minimas para efetivacdo de contrato de
aluguel como escritura ou outras pendéncias documentais e financeiras. Além
de imdveis que ndo permitem grandes intervenc@es nas instalages por serem
alugados e/ou pequenos. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR,
2018, p. 139)

Plano de Saude Municipal de Salvador 2018-2021, reflete que ap6s o ano de 2013,

houve uma melhoria na infraestrutura da RAPS, principalmente no tocante a situacéo

imobiliaria:

A partir do ano de 2013 foram realizadas requalificagdes estruturais, incluindo
mudancas de imoveis para alguns CAPS. Contudo, as necessidades de
manutencdo e intervengdes prediais sdo constantes e a maioria dos servigos
necessita. Os CAPS Aguas Claras e Gey Espinheira passaram por
requalificacOes estruturais em 2013; o CSM e CAPS Oswaldo Camargo,
CAPS Eduardo Saback e CAPS ad Pernambués, em 2015; o CSM Rubim de
Pinho, CSM e CAPS Aristides Novis, em 2016. Os servigos que tiveram
mudanca de imével em 2014 foram o CAPS Sao Caetano e Liberdade; em
2016 o CAPS Nise da Silveira, Maria Célia Rocha e CAPS IA Luis Meira
Lessa. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 139-140).

Dentre os entraves apontados a partir da analise do Prefeitura Municipal de Salvador

(2018), revela-se na precariedade das estruturas em que se situa os CAPS, no tocante a sua

situacdo imobiliaria, sendo necessarias frequentes adaptac@es para que se mantenha o servico.

Contudo, Silva (2010) ao discutir os processos de trabalho em satde mental, relata que

o Estado se sustenta em uma tese de escassez de recursos financeiros e fisicos,

consequentemente se desresponsabilizando no tocante as respostas dadas a “questo social*®”.

140 conjunto das expresses das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a
producdo social é cada vez mais colectiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo
dos seus frutos se mantém privada. (IAMAMOTO, 1999, p. 27)
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A partir do grafico abaixo nota-se que o0 ano em que mais realizou atendimentos em
distintos tipos de CAPS, foi 0 ano de 2016, visto que segundo Prefeitura Municipal de Salvador
(2018), houve uma ampliacdo e aberturas de novos dispositivos do género, paralelo ao
fechamento de 3 hospitais psiquiatricos na cidade de Salvador e a admissao destes respectivos

pacientes no CAPS.

Grafico 3 - Namero de atendimentos realizados nos Centros de Atencdo Psicossocial, segundo
tipo de servico. Salvador-BA, 2013 a 2016

X D_. - y

2013 2014 2015 2016
mCAPS I 6366 12063 8137 11381
MCAPS ad 236 1545 3212 3186
WCAPSia 181 3 150 362

Fonte: Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p. 139).

Em relagdo ao sexo/género, revela que hd uma diferenga entre 0 sexo que acessa 0S
servigos dos CAPS Il e CAPS AD, dispostos em:

Ainda no periodo total de 2013 a 2016, quanto aos dados epidemioldgicos, nos CAPS
Il tem-se que, em relacdo ao sexo, ha um quantitativo maior de mulheres do que
homens em atendimento, sendo o percentual de 57% feminino e 43% masculino; nos
CAPS ad os homens acessam substancialmente mais e equivalem a maioria dos
usuarios ativos, o que se deve a diversos fatores transversais ao género e ao consumo
de drogas, sendo 79% masculino e 21% feminino; nos CAPS ia hd um quantitativo
maior de meninos do que meninas em atendimento.(PREFEITURA MUNICIPAL
DE SALVADOR, 2018, p. 139).

Ao analisar os dados no tocante ao género, que acessam 0S Servigos substitutivos de
salde mental na cidade de Salvador, faz-se importante conhecer que o adoecimento psiquico

do homem e da mulher é dado de forma distinta, pois:

A experiéncia do sofrimento psiquico € construida socialmente e traz em si a
conformacéo dos valores e normas de uma determinada sociedade e época histérica.
Em outras palavras, aquilo que parece ser algo extremamente individual, ou seja, a
vivéncia de um conjunto de mal-estares no &mbito subjetivo, e também a vivéncia de
cada um como mulher ou como homem, expressa regularidades que sdo moldadas por
uma dada configuracdo social. (SANTOS, 2009, p. 2).

A partir desta citacdo cabe problematizar os papéis sociais desenvolvidos por homens e
mulheres. Santos (2009), discute o Relatério Sobre a Saude Mental no Mundo, 2001 -

Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude/ONU, quando afirma
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que o sexo feminino tem mais probabilidade de desencadear um transtorno mental. Visto que a
sociedade estruturada pelo patriarcado, responsabiliza a mulher a desempenhar multiplos papéis
sociais, tais quais: maes, esposas, zeladoras da educacéo e cuidados da familia, em muitos casos
se constituem enquanto Unica provedora financeira do lar. Como também as mulheres sdo o
principal alvo de violéncia doméstica, dupla ou tripla jornada, discriminacdo apenas por ser
mulher, agravados pelo historico de pobreza e escassez do provimento de necessidades basicas.

Desta forma faz-se necessario que a interseccionalidade seja presente na Politica
Nacional de Saide Mental, bem como sejam problematizados e criados planos e projetos que
reflitam sobre as problematicas de género e raca no Brasil e a sua implicagdo no adoecimento
psiquico. Assim:

O desafio a ser enfrentado pela sociedade brasileira contemporénea consiste em
incorporar aqueles que, pelo fato de serem apenas diferentes, sdo destituidos da
condicdo de sujeitos. Incorporar, no entanto, ndo significa sujeitar, silenciar e pér
ordem na suposta desordem. Significa, sobretudo, que as politicas pablicas a serem
desenvolvidas na area de saide mental levem em consideracéo as questdes postas pela
perspectiva das relacGes sociais de género e, desta forma, estabeleca-se um exercicio
de desconstrucéo das certezas de nossa suposta ordem racional patriarcal. (SANTOS,
2009, p. 2).

Para além da questdo de género, o Prefeitura Municipal de Salvador (2018) também
aborda as demandas psiquiatricas que chegam até o servi¢co dos CAPS citados, revelando que
o CAPS II:

Em relacdo ao perfil nosoldgico, no mesmo periodo, os dados encontrados foram
agrupados a partir de como se apresentaram e na relacdo de similaridades entre si, em
21 grupos com concentracdo de CID (Classificagdo Internacional de Doengas).
Verifica-se nos CAPS Il predominancia do grupo de esquizofrenia e esquizoafetivos
(esquizofrenias, transtornos esquizotipicos, esquizoafetivos e delirantes persistentes
em todas as classificacfes), em seguida o grupo transtornos depressivos (episédios
depressivos e 0s transtornos depressivos recorrentes em todas as classificaces) e em
terceiro o grupo transtornos afetivos bipolar (afetivo bipolar e episédios maniacos em
todas as classificacdes).(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p.
139).

Paralelamente as demandas, no CAPS AD, tem como centralidade o cuidado as pessoas

com dependéncia ao alcool, crack e outras drogas:

Nos CAPS tipo ad ocorre predominancia ao grupo sindromes de dependéncias
(classificacdo em destaque devido ao quantitativo surgido) e o grupo transtornos
devido ao uso de drogas (transtornos mentais e comportamentais devido ao uso das
diferentes substancias psicoativas em todas as classificacBes). Nos CAPS ia
predominam o grupo hiperatividade (classificacdo em destaque devido ao quantitativo
surgido e incluindo os distirbios da atividade e da atengdo) e o grupo transtornos do
desenvolvimento (engloba as diversas classificacdes). (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SALVADOR, 2018, p. 139).
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A Prefeitura Municipal de Salvador (2018) ndo aborda as casas terapéuticas na cidade
de Salvador que tiveram a sua legitimidade a partir da Portaria 3.588/ 2017. Segundo Trindade
(2017), essas casas terapéuticas se constituem enquanto um retrocesso aos principios da
Reforma Psiquiatrica, pois este servico é fortemente marcado por violacdes dos direitos
humanos, fortalecimento de estigmas sociais, estabelecendo critérios de admisséo, tais quais:
exames soroldgicos e orientacdo sexual e religiosa. Como também a sua infraestrutura é
afastada do meio urbano, colaborando para o isolamento social, e o seu principal recurso
terapéutico se dar pelo viés religioso e moralista. Neste sentido problematiza que este servico
de cunho privado e/ou filantrépico recebe financiamento via Governo Estadual direcionado a
pessoas com uso decorrentes de alcool, crack e outras drogas. E 0 municipio ndo evidencia se
no territorio de Salvador ha a existéncia dessas comunidades e nem como esta Se caracteriza.

O Plano Municipal de Saude, afirma que no &mbito de analise do CAPS, no que tange
aos procedimentos e frequéncias dos usuarios, ha um déficit de informacdes, bem como de
documentacao oficial com estes dados, datando 0 ano até 2012, os registros e dados da producao
dos servicos de Saude Mental sdo inconsistentes ou ndo existem. A partir de 2012, houve um

redirecionamento, quanto a estes registros:

Também em 2012, o Ministério da Salde alterou os procedimentos via
Portaria SAS/MS 854/2012, posicionando 20 novos, reorientando a préatica e
0 registro da produgdo com vistas a subsidiar a organizagéo e o planejamento
da RAPS, fomentar a discussdo entre gestores, trabalhadores, usuarios e
familiares. Os procedimentos sdo registrados em formularios préprios e
digitados em sistemas especificos, sendo: Registro das A¢des Ambulatoriais
de Saude (RAAS); Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-
1); e Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C). Atualmente,
somente os CAPS habilitados podem inserir as

informagdes no RAAS. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR,
2018, p. 138).

Desta forma, os dados passaram a ser melhor sistematizados, a partir de 2013, através
dos Sistemas Oficiais de Informag&o em Saude, chamando a ateng¢éo para um gravissimo déficit

de registros e dados de producéo destas unidades, levantando razGes para esta ocorréncia, como:

Impossibilidade dos profissionais de educacdo fisica, farmacéuticos e
oficineiros registrarem sua producdo, mediante auséncia de permissao aos
seus CBO nos sistemas, 0 que se aguarda regularizacdo pelo Ministério da
Saude; Atrasos na digitacdo e perda do prazo de langcamento, impedindo
inclusive corregdes posteriores; Problemas especificos na alimentagéo/uso do
proprio sistema; Fragilidade nas compreensdes técnicas quanto as
caracterizacbes dos procedimentos e suas aplicabilidades.(PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 138).
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Sobre o Monitoramento, nota-se outro déficit, no que tange ao método de fazer a
aplicabilidade deste monitoramento, tendo como indicador: a “Cobertura de Centros de Atenc¢ao
Psicossocial (CAPS). A Prefeitura Municipal de Salvador (2018) qualifica como um método
ineficaz e extremamente precario para apontar indicadores no que tange as reais necessidades

dos usuarios que acessa 0 CAPS na cidade.

Na satde mental, h&d uma histérica dificuldade na realizacdo de avaliacdo de
resultados, observada em tentativas de se utilizar apenas reducdo de sintomas
e padr@es de utilizacdo de servicos como medidas de resultado, e no uso de
indicadores de processo ou estrutura como equivalentes a resultados. A
adequada avaliacdo de resultados precisa incorporar variaveis clinicas, sociais
e elementos da perspectiva do proprio usuério, incorporando, ainda, diversos
pontos de vista como julgamento valido de efetividade (usuarios, familiares,
profissionais). E, portanto, uma tarefa complexa e abrangente, cujo aporte na
literatura mostra-se ainda polémico. (AMARAL et al., 2018, p. 807).

No ambito da gestdo e planejamento das acdes de salde, o municipio defende a

necessidade da construcdo de indicadores na area de Satude Mental, pois:

construir indicadores em saude mental mais consistentes e condizentes a
realidade da RAPS, validados por meio de monitoramento e avaliacdo em
sistemas de informacdo em salde, € o que pode balizar estratégica e
assertivamente as decisdes técnico-politicas para implantacdo de novos
servigos, acompanhamento da producgdo assistencial e proposicdo de ofertas
de cuidado que melhor atendam as necessidades em salde mental da
populagéo soteropolitana.

O Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-2021, afirma que se faz necessario um
sistema integrado de informacGes, especificos a Saide Mental, como também os pontos de
atencdo que ela estd atrelada. Pois a auséncia de registros impacta negativamente no
levantamento de dados desta populacéo, dificultando a melhoria dos servicos, e no déficit de
dados que n&o propiciam uma leitura total da RAPS em Salvador.

Outro ponto importante que o Plano de Sadde Municipal de Salvador 2018-2021
problematiza é a atencdo de urgéncia e emergéncia, refletindo que em Salvador existem 3
pontos de atencdo em Urgéncia e Emergéncia, séo eles: Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Pronto-Atendimentos (PA) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). No tocante
a atencdo em Saude Mental, ha uma fragilidade muito grande, na assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia, pois:

No que tange a atencdo a crise em saude mental, alcool e outras drogas,
enxerga-se ainda grande fragilidade assistencial. Salvador conta também com
01 Pronto Atendimento Psiquidtrico (PAP), dispositivo que ndo esta
contemplado na Politica Nacional, sendo criado como paliativo clinico ao
atendimento da demanda do municipio, implantado desde 2011. O PAP recebe
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demanda proveniente do SAMU, dos CAPS, espontanea e intersetorial.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p. 140).

Trindade (2017) ao refletir o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
define que este ponto de atencdo é delimitado por um carater conservador, devido a sua atuagdo
ao atendimento da Pessoa com Transtorno Mental, majoritariamente estar vinculado com a
Policia Militar, Instituicdo culturalmente atrelada a logica punitivista, privadora de liberdade,
no que tange a liberdade do individuo, contribuindo ainda mais para a estigmatizacdo dos
USUArios.

A partir de 2013 os Prontos Atendimento Psiquiatricos passaram a desenvolver uma

funcdo importante como:

Em 2013, investiu-se em mudancas significativas no processo de trabalho do
PAP, funcionando atualmente como articulador/matriciador de casos
atendidos nos CAPS e UPA. Ao longo de 2016, foi observado: reducdo em
47% dos atendimentos apds diminuigdo dos leitos, apresentando uma meédia
de 116 atendimentos ao més; diminuigdo de demandas encaminhadas pelos
CAPS e, em contrapartida, aumento da demanda espontanea, observando-se o
acionamento do servico ap6s 90 a 180 dias de existéncia de sinais e sintomas
pela maioria. Estes dados indicam a interpretacdo de que as pessoas em crise
ndo estdo sendo cuidadas pelos CAPS, sugerindo falta de acesso ou de adeséo,
abandono e fragilizacdo do acompanhamento dos USUArios nesses Servicos.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p 140-141).

A partir do gréafico abaixo, nota-se que os Prontos Atendimentos recebem uma grande
demanda de usudrios e ocorréncias psiquiatricas, que propiciam uma analise sobre estes casos:
o0s episdédios em questdo, ndo estdo sendo admitidos em locais especificos, como o CAPS, por
exemplo. A partir disto, cabe problematizar a fragilizacdo e precarizacdo que se encontra 0s
servicos substitutivos em Saude Mental, tendo como consequéncia o agravamento dos
transtornos mentais, resultando em crises psiquiatricas. Esse fendbmeno tem como uma das
causas, 0 ndo acompanhamento continuo e integral no qual fundamenta-se o papel do CAPS.

Neste sentido, percebe-se que no ano de 2016, houve uma queda consideravel de
pacientes atendidos no Pronto Atendimento Psiquiatrico, este fenbmeno pode ser compreendido

a partir da abertura e a ampliacdo dos CAPS na cidade de Salvador. Conforme o gréfico abaixo:
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Gréfico 4 - Pacientes atendidos no PA Psiquiatrico, Salvador-BA, 2014-2016
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Municipal de Salvador (2018, p.141).

Ponto de Atencdo, denominado: Atencdo Residencial de Carater

Transitorio, Prefeitura Municipal de Salvador (2018, p. 141), relata que:

Para o componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio tem-se, em
Salvador, a Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) Casa da Ladeira,
que foi implantada no ano de 2014 através de convénio com a Santa Casa de
Misericérdia. A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) é destinada
as criancas e aos adolescentes entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos,
com 10 vagas, e a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) é destinada as
pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, com até 15 vagas. Tém como objetivo
oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo
de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo, devendo articular intersetorialmente a garantia dos
direitos de moradia, educacdo, convivéncia familiar e social. Os projetos
terapéuticos dos residentes sdo elaborados em conjunto aos CAPS ads de
Salvador. A média anual de acolhimento da UAI Casa da Ladeira, no periodo
de 2014 a 2016, foi de 7 usuarios ao més.

Quanto ao Servico Residencial Terapéutico (SRT), 0 seu objetivo esta pautado em ser

um método de des

institucionalizacdo psiquiatrica, para romper com as préticas

hospitalocéntricas. Assim sdo espacos fisicos semelhantes a casas, inseridos na comunidade

urbana, prestando assisténcia domiciliar aos individuos oriundos de longas internacdes em

Hospitais Psiquiatricos
Salvador:

, que tiveram seus vinculos socio familiares rompidos. Desta forma,

Totaliza 7 (sete) SRT até o momento. Em 2006 e 2007, houve a implantacéo
de 6 (seis) SRT em 5 Distritos Sanitarios (DS), sendo trés femininas e trés
masculinas: 2 (duas) no DS Itapagipe; 2 (duas) DS Boca do Rio; 1 (uma) no
DS Itapud; e 1 (uma) no DS Centro Historico. Em 2010, foi implantada a
sétima no DS Suburbio Ferroviario. Registra-se que 5 (cinco) das SRT foram
habilitadas como tipo 1l em 2014. (PMUNICIPAL DE SALVADOR, 2018, p.
141).
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Esses moradores do SRT, sdo egressos dos:

Hospitais Psiquiatricos Ana Nery, Bahia e Juliano Moreira, Hospital de
Custddia e Tratamento, e das OrganizacBes Sociais Irmé Dulce. Atualmente
tém-se 51 moradores sendo 29 do sexo masculino e 22 do feminino. E ha 24
(vinte e quatro) usuarios vinculados ao Programa Volta para Casa (PVC) e
outros 4 (quatro) ainda apresentam pendéncias documentais e burocréaticas
para acesso ao PVC, as quais vém sendo discutidas com o Ministério Publico
Estadual e o Ministério da Saude. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALVADOR, 2018, p.141).

No tocante a este ponto de atencdo, a SRT cumpre um papel significativo entre os
componentes da RAPS, pois atua enquanto um agente de desinstitucionalizacdo progressiva de
pacientes que desenvolveram uma dependéncia institucional, devido a permanéncia por mais
de 2 anos em hospital psiquiatrico. Neste sentido, Dimenstein et al. (2017), defende que a
articulacdo do SRT, com a APS e o CAPS, constitui-se enquanto uma forte estratégia de
reabilitacdo psicossocial e necessita de fortalecimento estatal, visto que a sua funcdo atua
diretamente em atenuar os maleficios que o modelo psiquiatrico ocasionou.

O PMS destaca algumas possibilidades para a ampliagéo e concretizacdo da RAPS, em
Salvador, que mesmo fragilizada e com escassez e lotagcdo dos servicos, a gestdo municipal,

prevé estratégias que viabilizem a melhora do servico como um todo:

Para contribuir na implementagdo da RAPS quanto a articulacdo da rede
assistencial, diante da realidade supracitada destacamos a implantacdo do
Apoio Institucional em Salde Mental nos Distritos Sanitarios desde 2014,
contando atualmente em 7 (sete) desses. Buscou-se, com isso, descentralizar
a captura das demandas soteropolitanas, partindo de suas realidades distritais,
promovendo a articulagdo entre os dispositivos de atencdo, a pactuagdo
territorial de agBes em saude mental, desenho de fluxos assistenciais e
protocolos conjuntos de cuidado. Nessa perspectiva, desde 2015 a 2017,
também foram implantados e estdo em funcionamento 5 (quatro) Grupos de
Trabalho Distritais da RAPS, sendo um desses somente para o campo da
Infancia e Adolescéncia. VVé-se aqui a figura do Apoio Institucional em Salde
Mental na articulagio da RAPS local, colaborando entre os Distritos
Sanitarios e Nivel Central e convergindo agfes para todo o territorio
municipal, tendo em vista a necessaria constru¢do da linha de cuidado na
atencdo psicossocial. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2018,
p. 141-142).

E fato, entretanto, que a continuidade dessas instituicdes carece de maior investimento
nas estruturas fisicas, materiais e trabalhadores na perspectiva de garantir um atendimento de

qualidade e comprometido com os avangos da Reforma psiquiatrica.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a Rede de Atencéo Psicossocial na cidade de Salvador, apresenta alguns
pontos positivos para a ampliacdo da RAPS, contudo percebe-se que a RAPS possui muitas
fragilidades no tocante aos servicos prestados, bem como demonstra uma oferta assistencial
insuficiente, em decorréncia do baixo nimero de dispositivos fisicos e da alta demanda de
usuarios que necessitam acessar 0S Servigos.

Esta fragilidade vivenciada na RAPS possui raizes em obstaculos desde a Atencédo
Primaria a Saude. Visto que além da nocdo de Rede perpassar por uma légica de servigos
intersetoriais conectados, com 0 objetivo de cooperar para uma implementacdo e constituicao
de uma Rede de Atencdo a Saude integral e eficiente, a APS em Salvador, conforme a Prefeitura
Municipal de Salvador (2018), ndo consegue atender menos da metade da populacao, cerca de
45,7%. Necessitando urgentemente de acBes e investimentos para ampliar esta oferta e
proporcionar uma maior cobertura e ampliando o numero de servicos da rede.

Compreende-se que pelo Plano de Satude Municipal de Salvador 2018-2021, a RAPS
parece apresentar aspectos positivos na cidade de Salvador, demonstrando caminhar
progressivamente: com a ampliacdo de alguns CAPS distribuidos pelos Distritos Sanitarios,
com a criacdo de um projeto que visa a implantacdo do apoio institucional em Saude Mental, a
criagédo de 5 grupos de trabalho (GT), entre estes 1 exclusivamente para a infancia e juventude.
Destaca-se também a articulacdo dos NASF, com toda a RAPS e APS, fortalecendo o
matriciamento. Contudo, tais perspectivas precisam ser melhor analisadas, ndo sendo possivel
compreender apenas pelo uso da analise documental.

Porém, é notério alguns entraves, principalmente no tocante aos dispositivos
insuficientes para prestar uma assisténcia mental aos usuarios do SUS na cidade de Salvador,
enfatizando que com o fechamento de trés hospitais psiquiatricos houve uma superlotacdo nos
servigos substitutivos ja existentes, que ndo foram sanados mesmo com a abertura de novos
CAPS.

Nessa esteira, cumpre destacar o avango e consolidacdo do ideario neoliberal que tem
implicado na precarizagdo dos servicos publicos e corte de investimentos sociais, no sentido de
precarizar as politicas publicas e sociais, sustentados por uma ldgica de benesse e da
mercantilizacdo da saude, sobretudo através dos planos privados e a desassisténcia do Estado
na garantia dos direitos sociais, acarretando uma série de problemas, das quais destaco: ha uma

caréncia de recursos fisicos, sobretudo humanos, em variados fatores; auséncia de concursos
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publicos para repor e aumentar o quadro profissional; necessidade de educagdo permanente para
os trabalhadores da RAPS.

Cumpre-se destacar a precarizacao das relacdes de trabalho dos profissionais da Saude
Mental, demonstrados no Plano de Satde Municipal de Salvador de 2018-2021, que sofrem
uma influéncia direta a partir deste contexto neoliberal.

Importante ressaltar que além do déficit de institui¢des fisicas que operacionalizam os
servicos da RAPS, ainda consta o percentual de 11% de CAPS que ndo estdo em conformidade
com a legislacdo, devido a precariedade na infraestrutura dos imdveis, necessitando de
requalificagdes.

Faz-se necessario também que a gestdo municipal atente-se para reconhecer a
importancia da producao e sistematizacdo de informac6es acerca da dindmica dos dispositivos
e 0s registros do acompanhamento dos usuarios diretamente na execucdo do servico, como
também que a gestdo institua novas formas concretas de monitoramento e avaliagdo das
atividades desenvolvidas. Pois sem existir um censo analitico da RAPS em Salvador, dificulta
produzir um balango empirico dos entraves e possibilidades desta gama de servico, trazendo
obstaculos para a melhoria do fluxo assistencial, monitoramento da Rede Psicossocial e a
formulacdo de indicadores.

Desta forma, ainda se encontra distante para se constituir enquanto uma Rede de
Atencéo Psicossocial integral. Neste sentido hd muitos pontos de fragilidades encontrados na
RAPS em Salvador, nos quais pode- se destacar: um ponto de atencdo de urgéncia e emergéncia
insuficiente; a necessidade um Pronto de Atendimento Psiquiatrico (PAP), para cobrir a
deficiéncia de oferta de servico assistencial; escassez de enfermaria especializada em Hospital
Geral; superlotacdo nos 2 Hospitais Psiquiatricos que ainda resistem no &mbito do Estado e
atende toda a Bahia; a necessidade da ampliacdo dos Servicos de Residéncia Terapéutica, visto
que recentemente foram fechados 3 hospitais psiquiatricos; ampliacdo dos CAPS em diferentes
modalidades. Neste sentido hd um retrocesso no fortalecimento e manutencao da Politica de
Saude Mental, visto que ocorre o fechamento dos hospitais especializados, contraditoriamente
ndo ha uma ampliacdo nos pontos de atencdo substitutivo, trazendo uma consequéncia grave de
desassisténcia aos usuarios em Salvador e indo totalmente de encontro aos principios da RP e
RAPS.

Na metropole mencionada s ha 7 SRT; necessita-se de uma ampliacdo dos consultorios
de ruas, que exercem um trabalho mais direto e aberto com a populagdo em situagdo de rua,
onde Salvador s6 ha 3 (consultérios de rua); também é notorio uma deficiéncia nas acdes de

matriciamento na Rede de Atencdo a Saude.
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Por fim h& a necessidade de ampliar as a¢fes da RAPS, desde a APS. Compreendendo
que é necessario se efetivar a concepcdo da logica da clinica ampliada, principalmente no que
tange a articular acdes entre os niveis de atencdo primario, secundario e terciario, conforme o
que preconiza os principios do SUS, para o estabelecimento de uma RAPS integral, efetiva e
eficiente, que possa proporcionar dignidade, autonomia e qualidade, através dos servicos
prestado, desarticulando uma Rede fragmentada.

O estudo sobre a RAPS de Salvador, carece de atencdo e aprofundamento, que se
dificulta pela auséncia de estudos sobre a realidade da Rede de Atencdo Psicossocial em
Salvador, que se agrava pela escassez de indicadores, registros e monitoramento da Rede na
cidade supracitada. Desta forma a Prefeitura de Municipal de Salvador (2018), ndo aborda a
Rede Psicossocial de forma ampla e precisa, pois ndo descreve a RAPS em sua totalidade, entre
estes, hd uma desatencdo sobre as comunidades terapéuticas, que teve sua legitimacdo na
Portaria 3.588/2017, ndo cita sobre as acdes de estratégias de reabilitacdo psicossocial
(cooperativas), como também ndo demonstra a matriz diagnostica da RAPS devidamente
preenchida, obstaculizando uma analise mais proxima a realidade.

Por fim e em defesa da normativa federal (Lei N° 10.216) que institui o fechamento
progressivo de hospitais e leitos psiquiatricos, faz se necessario buscar uma ruptura mais
incisiva com o modelo psiquiatrico, lutar por uma superacdo do padrdo de tratamento
hospitalocéntrico e centrado no saber médico, no intento de consolidar uma nova configuracéo
de atencdo voltada a saiude mental sob a l6gica multidisciplinar, com o emprego de distintos
saberes, bem como o incentivo a autonomia e cidadania do usuario, fortalecendo seus vinculos
comunitarios e rompendo as barreiras sociais da estigmatizacao e segregacdo que padecem estes
individuos dos primérdios ao cenario contemporaneo, através de uma Rede de Atencdo

Psicossocial efetivamente consolidada.
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