


Um pouco de Historia

Nem sempre a loucura foi tomada como doenca -

Apenas ao final do Sec. XVIIl ocorre a seu confinamento no estatuto de
doenca mental. Razdo e des-razdo foram separadas, e concedida a ciéncia
e a filantropia o poder de cerceamento da loucura.

Fundamentalmente as institui¢oes criadas para “atender” o loucos tinham,
sobrepostas a sua funcao terapéutica, fungdes de puni¢ao e controle,
reforcando processos de exclusao e alienagcao, com restricao de trocas
socials e divisdo clara de poder - INSTITUICAO TOTAL.

INSTITUICAO DIFUSA - papel de difusora e transmissora de concepcdes e
representacoes de conteudos que reforcam estigmas e estereotipos, de
forma a contaminar todo o circuito assistencial. Estigmas estes que
justificariam a situacao de exclusao dos doentes.



Um pouco de Historia

No Brasil, ate o inicio do seculo XIX, restava aos doentes mentais a
exclusao em prisoes e poroes das Santas Casas, que funcionavam
como asilos. Posteriormente ocorre a construcao do primeiro
hospicio do pais, no Rio de Janeiro.

Déc. 5o, comec¢am a ser narradas as primeiras tentativas de entender
as doencas mentais a partir de causas psicossociais. As
contribui¢oes da psicologia e sociologia traziam novas maneiras de
pensar o cuidar e o lidar; surgem os primeiros antipsicoticos e mais
tarde os antldepresswos

Entretanto, o Brasil ainda enfrentaria os anos de chumbo da ditadura,
caracterizado pelo desmonte das instituigbes publicas e avango da
privatizagdo na saude. Neste periodo, percebe-se ndo por acaso o
lugar estratégico dos hospitais psiquiatricos, que concentraria
67,3% das internacoes nestas instituicoes.



Um pouco de Historia

Anos 70 - embates contra o regime militar e, na saude mental, as denuncias a
maus tratos.

Anos 80 - o campo da saude € marcado por movimentos de mudancas,
envolvendo novos paradigmas e praticas assistenciais, que viriam a ser
legitimados pela inscricdo do Sistema Unico de Saude na Constituicdo de
1988. Saude reconhecida como direito de todos e dever do Estado.

Dentre as experiéncias de sistemas nacionais de saude, com principios de
integralidade, universalizacao e equidade, o SUS seria o primeiro sistema
nacional de saude a incluir a participacao social como uma de suas diretrizes.

Vinculado diretamente com as questoes politicas da época, € inspirado no pais o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, impulsionando a criacao do
movimento de Reforma Psiquiatrica.



Um pouco de Historia

O Movimento de Reforma Psiquiatrica ganha articulacao em todo o
pais, sob o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, e surgem
experiéncias de novas formas de atencao a esta populacao.

Conformava-se um campo heterogéneo de reflexdes, envolvendo

aspectos clinicos, politicos, sociais, culturais, éticos e de relacoes
com o juridico.

A partir da decada de 90, a assisténcia publica psiquiatrica e
reformulada por uma politica nacional.



Um pouco de Historia

Marco no aparato legal - Lei 10.216/01, que dispoe sobre os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial :

“ser tratado preferencialmente em servicos comunitarios de saude mental (...);
A internacdao, em qualquer de suas modalidades so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”; (...) O tratamento

visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu
meio "

A proposicao de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, conta ainda,

com um arco principal de dispositivos e regulacao que criam os novos
servi¢os e orientam a reducao progressiva dos leitos em HP.



Marcos para a

Politica Nacional de Saude Mental

1992 — Portaria 249
2001 — Lei10.216
2002 — Portaria 336
2003 - Lei 10.708
2005 — Portaria 245
2006 - Lei11.343
2011 — Portaria 3088

2012 — Portarias 130 e 121



Marco contemporaneo

As Redes de Atencao a Saude

Portaria 4279/2010 — Redes de Atencao a Saude - A Rede de Atencao
a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio tecnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado

O objetivo da RAS é promover a integragao sistémica, de acoes e
servicos de saude com provisao de atengao continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia economica.
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Redes de Atencao a Saude

Decreto N° 7.508/11

Regidao de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de agoes e servigos de saude.

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agoes e servigos de:
| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atengao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Secao Il - Art. 9o. Sao Portas de Entrada as agoes e aos servicos de saude nas Redes de
Atencao a Saude os servicos:

| - de atengao primaria;

Il - de atencao de urgéncia e emergéncia;

Il - de atengdo psicossocial; e e "z BRASIL
IV - especiais de acesso aberto.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

eUnidade Basica de Saude,
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia,

eConsultorio na Rua,

*Apoio aos Servicos do componente Aten¢do Residencial de Carater Transitorio
eCentros de Convivéncia e Cultura

eCentros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

*SAMU 192,
Sala de Estabilizacao,

*UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Saude

eUnidade de Acolhimento
*Servico de Atencao em Regime Residencial

eEnfermaria especializada em Hospital Geral

eServico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

eServicos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

eIniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda, coveano EEoEmat
*Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais 5u5+ Ministério da s
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZES

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

Promoc¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

Combate a estigmas e preconceitos;

Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

Atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

Diversificacao das estratéegias de cuidado; TP PP
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZES

Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusao social
com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;
Participagao dos usuarios e de seus familiares no controle social ;

Organizagao dos servicos em rede de atencao a saude, com estabelecimento
de acoes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Promocgao de estratégias de educacao permanente;

Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
tendo como eixo central a constru¢ao do projeto terapéutico singular.
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Consideracoes sobre o cuidado em Rede




Estrategias:

Criacao de dispositivos organizacionais que facilitem vinculo,
seguimento horizontal e definem responsabilidade:

Equipes de referéncia interdisciplinar com adscricao de clientela e
valorizacao de vinculo;

Apoio Matricial;

Elaboracao de PTS;

Criacao de Espacos Coletivos (articulacao entre rede de servicos,
gestao e usuarios) — reconhecimento que a participacao politica e
terapeéutica;

Valorizar e possibilitar presenca de acompanhante;

Assegurar acesso a informacao sobre politica, gestao e processo
saude/doenca;

Considerar capacidade de auto-cuidado como indicador de
eficacia da atencao.



Destaque - Projeto Terapéutico Singular




UM PARENTESES : AREPRESENTACAO SOCIAL

DA PESSOA QUE USA DROGAS

A associagao imediata da imagem pessoa
que usa drogas a questao da ilegalidade
e ao crime

— contextualizou a questao das drogas no
campo da justica, sendo apenas mais
tarde tomado como problema social e
de saude publica.



REPRESENTACAO SOCIAL

DA PESSOA QUE USA DROGAS

No entanto, muitas vezes essa
representacao se mantem,

e as abordagens se dao na forma de
julgamentos morais, de condenagao ou
de forma caritaria,

tratando a questao como infracao ou
fraqueza de carater.



OPAS

Em programacao pelo Dia Internacional da Luta
Contra o Uso Indevido e o Trafico llicito de
Drogas (26/06/2012), especialistas afirmaram
que:

A reducao de danos morais € a melhor meta para
as politicas emergentes sobre drogas.



Afinal, o que é Reducao de danos?

S&o0 aclOes pragmaticas que tratam como imprescindivel
a oferta de atendimento para todas as pessoas Nnos
servicos de saude,

Inclusive para aqgqueles que nao querem ou nao
conseguem interromper o uso de drogas.

O esforco e pela preservacao da vida.

As estratégias de reducado de danos se caracterizam
pela tolerancia, pois evitam o julgamento moral sobre os
comportamentos relacionados ao uso de drogas, assim
como intervencdes autoritarias e preconceituosas.



Se ACOLHER...

e dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar
credito a, agasalhar, receber, atender, admitir
(FERREIRA, 1975),
O acolhimento e o ato ou efeito de acolher
expressando, em suas varias defini¢oes,
uma a¢ao de aproximacgao, um “estar com” e
um “estar perto de”, sendo necessariamente,

UMA ATITUDE DE INCLUSAO!



O que esta em jogo no acolhimento
a pessoas que fazem uso de drogas?

revisitacao de pré-

(4
concetrtos




Articulacao de uma

Rede de Atencao Psicossocial

Atencao Basica como base do seguimento longitudinal e grande
porta de entrada no Sistema

CAPS (porta aberta) — minimizar barreiras de acesso;

Diversificacao/ampliacao de portas: Demandas espontaneas ou
referenciadas — discutidas em apoio matricial ou encaminhadas;

Co-responsabilidade na atengao as situacoes de crise no territorio —
ESF, UBS, CAPS, UPA, PS, SAMU.



Articulacao de uma

Rede de Atencao Psicossocial

O anuncio a rede de modificacoes na esfera de responsabilidades
dos servicos gera movimentos de verificacao dos limites e
poténcia dos mesmos. Ha que se garantir espacos de discussao e
pactuacao coletivos.

Trabalhar em rede é se co-responsabilizar. E a transformacao do
modelo nao prevé para o CAPS o mesmo lugar do HP — Ha sim
um papel central na articulagdao de um cuidado que se faz em
rede.

Ha que fazer um esforco para desconstruir a ideia (que muitos
servicos e o proprio CAPS faz de si), de local que se
responsabilizara totalmente pelos sujeitos.






Transformacao de modos de atencao

— O papel dos CAPS

De alternativo
a substitutivo

Superacao da logica ambulatorial

Servicos caracterizados por plasticidade em se adequar as
necessidades dos usuarios e familiares e nao os mesmos se
adequarem aos servicos;

Atuacao na perspectiva territorial, conhecendo suas
dimensoOes, gerando e transformando lugares e relacoes.



A porta aberta

Mitos e desafios.

Expectativas e ampliacao da responsabilidade.

Acolher prontamente a demanda de usuarios, familias,
parceiros.

Organizacao que contemple o programado e o inédito...



A transformacao de um servico

A co-
responsabilizacao
no atendimento
aos sujeitos em
crise

O CAPS X PS - Cuidado continuo x cuidado episddico.
As necessarias pactuacoes em rede de cuidados.

O planejamento e definicio de fluxos minimos;
disponibilidade, co-responsabilidade e limites; os
parceiros ; os entraves.

Os novos arranjos.



A transformacao de um servico

CAPS Il -
retaguarda e
articulacao
em rede

A poténcia e as inimeras crises...
O recurso do acolhimento noturno
Dentro e fora do CAPS.

Ser retaguarda = contar com retaguarda



Equipe de Referéncia

aqueles que se encarregam da atencao de determinados
casos de maneira mais proxima e longitudinal.

Responsaveis pela articulacao e acompanhamento dos
RiFS:

Objetiva ampliar as possibilidades de construcao de
vinculo entre profissionais e usuarios.

Tem mais propriedade/*memoria” da historia do
usuario e estabelece relagdes preferenciais com sua
familia.



Apoio Matricial

Assegurar de modo dinamico e interativo retaguarda
especializada a equipes e profissionais de referéncia;

Dimensoes: suporte assistencial e tecnico-pedagogico;

Construcao compartilhada de modos de
operacionalizacao;

Metodologia complementar e transformadora de
sistemas hierarquizados;

Personaliza referéncia e contra-referéncia atraves de
contatos diretos.



Da porta aberta a porta giratoria




Da porta aberta a porta giratoria




Cotidiano do cuidado nos CAPS



Cotidiano do cuidado nos CAPS




Cotidiano do cuidado nos CAPS




Cotidiano do cuidado nos CAPS
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Um modo de organizacao




Um modo de organizacao

< Farmacia: dispensacao e orientacao a partir
dos grupos de referencia (tema muito
relevante para os usuarios); reposicao de
medicamentos da sala de enfermagem;

<+ Enfermagem: Dispensacao aos usuarios em
acolhimento noturno ou com demanda para
medicacao assistida; atendimento a urgéncia.

< Transporte: (Escala ou referencia) Visitas
domiciliares; busca ativa de usuarios; apoio
matricial; reunioes externas.



Um modo de organizacao
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Atividades festivas abertas:

Real possibilidade de encontros mais
horizontalizados (ex.campanha DST/AIDS;

festa...);

Possibilidade do wusuario e profissionais
transitarem por lugares diferentes;

Participacao familiar de maneira mais leve;

Ampliagao da parceria com a comunidade
local.



Um modo de organizacao

Assembleia — semanais, abertas a todos os
profissionais, usuarios e suas familias, para
discussao de temas coletivos, pactuacgoes e
deliberacoes. Atencao para que este espaco
nao se Institucionalize a ponto de
impossibilitar as participacoes possiveis.



Desafios

Romper com a cultura de psicologizacao/psiquiatrizacao da vida —
logica dos atestados, afastamentos, renovagao de receitas.

A poténcia dos encontros consumida pela burocracia das praticas e
pela medicalizacao da vida!

Promover acolhimentos resolutivos!

Diferentes governabilidades devem tomar para si diferentes
negociacoes: inssf/laudo do psiquiatra... — A equipe nao deve
responder sozinha pelas dificuldades de todo um sistema.

Divergéncias de avaliacao — pactuacdao de como se entende o
problema e pactuar possiveis agdes no sentido da resolugao ou
da reduc¢ao de danos.



Desafios

Construir e sustentar processos mais autonomos de trabalho e de
tratamento.

Parceiros resolutivos nao reduzem a importancia dos outros profissionais,
pelo contrario!

Lidar com os direitos e autonomia dos usuarios.Se e oferecida a
possibilidade de escolha ao usuario — ha que se sustenta-la...

Negociar os limites dos profissionais - o que me atravessa, nao € o
mesmo que atravessa ao outro. Trabalhar em equipe também amplia a
capacidade de sustentacao de situacoes limite: agressividades,
hipersexualidade, infanticidio...

Respeitar a autonomia das decisdes necessarias e toma-las de forma o
mais compartilhada possivel. O plantao tem autonomia! Abrir espaco
para questionar condutas, lembrando que o colega de trabalho nao e
um inimigo!



O lugar dos medicos na equipe

Nem mocinho, nem bandido. Detentor de um saber que compoe a
responsabilidade de cuidado de uma equipe — muitas vezes
reduzido por ela propria a um prescritor/burocrata.

A horizontalizacao deve se dar de forma respeitosa e co-
responsavel. E so acontece num ambiente de confianga. Muitos
casos sao sustentados no CAPS a partir de uma avaliacao medica
criteriosa; mas que tambem nao é onipotente. Cuidado com os
julgamentos.

Assumir os riscos de trabalhar com uma dor emergente, que
compreenderemos a partir de grande proximidade com os
usuarios. Ha algo de singular que sera descoberto no caminho.



O lugar dos medicos na equipe




Corpo de enfermagem

E o maior grupo de trabalhadores do CAPS, também exposto
a maior tempo de convivio com usuarios, e muitas vezes
com menor capacitagao e menores recursos externos para
lidar com as questoes do sofrimento psiquico e seus
impactos em sua propria subjetividade.

Tém em sua formacgao dura estrutura hierarquica, precisando
vivenciar a nova organizacao de equipe; tende a ser
subestimado em suas avaliacdes pelos profissionais
universitarios. Lidam com muitas abordagens concretas e
Invasivas.



Corpo de enfermagem

Estrategias:
Nao negacao da diversidade das responsabilidades e acoes —
respeito e valorizacao do nucleo profissional;

Favorecer participacao nas discussoes e espacos de gestao —
reuniao de equipe, colegiado de gestao, assembléias (o usuario
precisa saber que o aux. Enfermagem tem autonomia);

Garantir experiéncia de referenciar usuarios e compor espagos
tematicos;

Organizagao da equipe em rodizio, superando a contraditoria
organizacao hospitalar da retaguarda noturna. (“quando
enfermeiro que € da injegao, sei que e remedio mesmo que
estou tomando”)



O atendimento as situac¢oes de crise

Co-responsabilidade junto aos casos graves de seu
territorio.

Aproximacao do usuario em momento de maior

sofrimento, podendo contar com parceiros (SAMU,
UBS, PS) e sua familia.

A dificuldade com as co-morbidades - condi¢oes clinicas;
intoxicacao... Faltas e excessos... Familia parceira para
ajudar na identificagcao de “diferengas” entre um crise e
outra — (ex. quadro depressivo X chagas).

Momento chave para inclusao da participacao familiar.



Situacoes de Crise

As crises dos usuarios geram desestabilizacdes tambem
na equipe.

Nem todas as crises sao visiveis — ha uma tendéncia de
denominarmos crises somente as agitacoes e
comportamentos agressivos.

Na maioria das vezes os usuarios atendidos ja
construiram alguma vinculacao que permite acolher e
produzir modificacoes no ciclo desestabilizagao-
cronicidade...



SituacOes de crise

PTS — nao pode ficar estagnado. Precisa ser redefinido durante os
diferentes momentos da vida.

Muitas vezes, a primeira aproximagao com um usuario novo em
crise € mediada e compartilhada com outros profissionais e
servicos. E pode significar momento decisivo de vinculacao ao
servi¢o, aos profissionais e ao tratamento.

Nos momentos de inseguranca/impossibilidade em receber um
usuario ainda nao inserido em situagao de crise, € possivel
estabelecer parceria com PS/SAMU/PAs. Esclarecendo as
limitacbes sem se ausentar da responsabilidade e da
disponibilidade em receber o mais breve possivel.



A internacao

Recolocando a questao da internacao:
Entendendo que o limite do CAPS no acolhimento integral se
da quando ha a necessidade de tecnologia hospitalar, com
retaguarda laboratorial.

Portanto, o espaco mais apropriado e o Hospital Geral.

Contar com retaguarda de urgéncia, pode reduzir
necessidades de internacoes.



Gestao Participativa
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Trechos narrativa dos usuarios — Pesquisa avaliativa

dos CAPS Campinas
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Trechos narrativa dos usuarios — Pesquisa avaliativa

dos CAPS Campinas



Intersetorialidade

No campo das Politicas Public
portanto,

Presenca ativa do Estado:
Na garantia de direitos;
No fortalecimento de suas instituigoes;

3 o desenvolvimento de acoes compartilhadas,
arias e inclusivas

da prevengao,

as, faz-se necessario

Par
articuladas, solid

Tanto no campo
cuidado...

quando no do



