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RESUMO

Esse artigo nos remete a uma reflexdo sobre o caminho percorrido pelo paciente
com problemas em saude mental, desde o seu territorio até a sua hospitalizacao.
Para isso, é importante conhecer a rede de atendimento existente, e seu fluxo em
saude mental na regido de Montenegro. O que tramita pela rede no processo da
busca, encaminhamento e acompanhamento do paciente na procura de assisténcia
nesse percurso. Como este paciente acessa 0 servigo que necessita, as fragilidades
e potencialidades dos cuidados proporcionados a este paciente e seus familiares,
entendendo que um trabalho em rede bem estruturado contribui para a qualificacéo
da assisténcia.
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ABSTRACT

This article reminds us to reflect on the path taken by the patient with Mental Health
problems, from its territory until his hospitalization. Therefore, it's important to know
the existing service network and its flow in mental health in the region of Montenegro.
What is processing the network in search, routing and monitoring of the patient in
seeking care in this process route. As it access the service you need, weaknesses
and potential of the care provided to this patient and his family, understanding that,
work in well-structured network contributes to the quality of assistance.
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1 INTRODUCAO

A rede de atencdo a saude mental brasileira é parte integrante do Sistema
Unico de Salde (SUS) e inclui agbes e servigos publicos de saide. Para o SUS, o
cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atencdo, que sao a basica, a de
meédia complexidade e a de alta complexidade. Essa estruturacdo visa uma melhor

programacao e planejamento das acoes e servicos do sistema. E essencialmente de

! Assistente Social no Hospital Montenegro, Especialista em Satide Mental pela Escola GHC.

2> Administradora Hospitalar, Especialista em Salde Publica, Mestre e Doutora em Administracao.
Professora no Centro Universitario La Salle/Unilasalle e na Escola GHC. E-mail:
alexandra.jochims@ufrgs.br



gestdo municipal, respeitando a diretriz do SUS de regionalizacdo. A Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) buscou consolidar um modelo de atencdo a
saude mental aberto e de base comunitaria. Esse modelo conta com uma rede de
servicos e equipamentos variados, tais como os Centros de Atencédo Psicossociais
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencédo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill),
equipamentos de atencéo basica em saude da Politica Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2001).

Esta proposta de conformacdo de rede visa proporcionar a retomada dos
vinculos psicossociais e, consequentemente uma elevacéo da qualidade de vida dos
sujeitos em sofrimento e seus familiares, através da articulacdo dos servicos
substitutivos do Hospital Psiquiatrico. Nesta rede o CAPS tem papel fundamental,
pois por ser territorializado, permite resgatar as potencialidades dos recursos
comunitarios a sua volta, sendo a reinsercdo social dada a partir do CAPS em
direcdo a comunidade. Para constituir essa rede, todos 0s recursos afetivos
(relacdes pessoais, familiares, amigos), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte),
econdmicos (dinheiro, previdéncia), culturais e de lazer sdo convocados para
potencializar as equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2004).

O desafio em trabalhar com saude mental e com a subjetividade humana é
gue nao existe receita pronta. Estas acfes sdo produzidas, inventadas, melhoradas
no plano da criatividade e, se estas intervencdes forem realizadas, podem contribuir
para ajudar a encontrar cada vez mais solugdes capazes de prover efetivo cuidado
em saude a essa populacéo especifica. Isto nos remete ao que refere o SUS que
diz ser “fundamental empenhar esforcos na qualificacdo do processo de gestdo”
como forma de qualificar o trabalho oferecido & populacdo e conseqientemente
proporcionar melhor qualidade de vida destes sujeitos (BRASIL, 2005, p.7).

Fazendo uma leitura sobre a dimenséo das redes em sociedade, através das
diferentes configuracdes e representacdes, cuja finalidade é a garantia do direito a
saude, mediante a materializacdo e articulacdo das politicas publicas no modelo
técnico assistencial preconizado pelo SUS, propomos uma reflexdo sobre a rede de
atendimento existente e seu fluxo em saude mental na cidade de Montenegro, RS.

Esta proposta visa conhecer os caminhos e descaminhos percorridos pelo paciente



com problemas em salde mental e o que acontece pela rede entre o atendimento no
CAPS e a sua internacéo hospitalar.

Neste sentido, o trabalho visa conhecer a Rede de Saude de Montenegro e
seu funcionamento, com o intuito de entender melhor a trajetéria dos usuarios da
rede de Saude Mental, deste municipio na busca da construgdo de novos caminhos
para a efetividade de praticas integrais e interdisciplinares, tidas como dispositivos
essenciais, na construcao de cuidados continuos e duradouros em consonancia com
as redes.

Para tanto, o artigo apresentara um referencial sobre redes, demonstrara o
que compde a rede de atencdo a saude mental (equipamentos de saude e sociais) e
os fluxos de atendimento no municipio em questdo e, por fim, trara algumas
reflexdes e sugestdes para qualificacdo do cuidado em saude mental em

Montenegro.

1.1 Justificativa

A realidade mostra que o cidaddo com necessidade de cuidado em saude
mental depara-se constantemente com o proprio movimento na experimentacdo de
caminhar nos fluxos imprevisiveis da irrealidade real, vivenciada através da visao
turva de uma mente insana e, quando nao sdo atendidos nas suas necessidades,
através das redes de apoio, sofrem para ndo perderem os condicionamentos

sociais®.

Vivenciar este sofrimento no cotidiano € exercitar a paciéncia frente as
normas e regras impostas pela organizacdo que leva a impoténcia para tomar
atitudes em determinadas situacdes. Existe uma certa dificuldade no processo de
atendimento ao usuario no que diz respeito as normas e rotinas das instituicdes, que
poderiam ser mais maleaveis e permitir, que em determinadas situacdes o
atendimento ndo fosse tdo engessado. Tal engessamento por vezes provoca uma
crise/surto deste paciente, prolongando sua permanéncia no servico que esta lhe
cuidando.

® No ambito da Sociologia e das ciéncias sociais em geral, a expressdo Condicionamento Social
designa os mecanismos pelos quais 0 comportamento de um individuo € influenciado ou mesmo
modelado pelo seu ambiente social (como a familia, emprego, etc) ou por formas de manipulacéo
como a publicidade ou propaganda politica.
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Na rede de atencdo a saude mental, o CAPS tem papel primordial, pois
articula seus equipamentos em torno do eixo organizador que Sd0 as pessoas em
sofrimento e suas familias. Neste sentido, o CAPS cumpre papel de assisténcia
direta aos sujeitos em sofrimento psiquico, de organizacdo da rede de saude na
promocédo da vida comunitaria e articulacdo dos recursos destas que sédo oferecidos
pela rede de atencédo basica, favorecendo a autonomia do usuario.

Desta forma, é garantida a construcao da rede interna, preceito basico para a
pratica da intersetorialidade, conforme Turck (2002, p.27) “para se constituir, essa
rede necessita de um processo em que 0S sujeitos interajam ente si e se
disponibilizem a compartilhar afeto e conhecimento, pressuposto fundamental para

qualquer acao que implique a construcao coletiva de solidariedade”.

2 O TRABALHO EM REDE

Falar em rede, é visualizar um entrelacamento de fios, e isto nos remete a
rede de atendimento na saude que também é um entrelacar de profissionais de
diversas areas atuando em prol dos usuérios. A rede de atengédo a saude envolve
um conjunto de servicos em um determinado territrio que aciona diversos saberes.
Sabendo que tudo que da vida a uma relacdo de qualquer ordem constréi a rede,
precisamos estar cientes que de uma forma geral o foco do estudo das redes sociais
ndo € o comportamento, um grupo ou uma organizagdo. O que estudamos,
conforme nos dizem Menezes e Sarriera (2005, p. 57), é "...a interagdo e as inter-
relacdes dos nodulos ou nés da rede, assim como os vinculos que se geram entre
os diversos nodulos.”

Seguramente uma boa atuacdo em rede aciona diversas especializacoes,
porém, € necessario garantir uma boa comunicacdo entre os diversos servigcos e
equipes, visando um processo eficaz de atencdo a saude. A garantia de que este
processo da certo € “...a rede transversal que se produz pelos entrelagamentos que
ocorrem entre diferentes atores, servicos, movimentos, politicas num dado territorio
(ou seja, a rede heterogénea) é que parece ser o lugar da novidade na satde. E ela
que pode produzir diferengcas nas distribuicbes de poderes e saberes, conforme
manifesto pelo Ministério da Saude, em seu programa HumanizaSUS. (BRASIL,
2009, p. 09).



Neste sentido, Franco (2006, p. 46) explicita sua visao sobre a forma de agir
do trabalhador da saude, neste contexto de rede, que nem sempre € integrada. Para
o autor, “ o processo de trabalho em saude, na sua micropolitica, quando esta
funciona sob certa hegemonia do trabalho vivo, vai nos revelar um mundo
extremamente rico, dinamico, criativo, ndo estruturado e de alta capacidade
inventiva”. Ou seja, em saude, especialmente em saude mental, o trabalhador se
defronta com situacées que Ihe exigem usar de artimanhas, necessarias para o
sucesso da intervencéao. O trabalho vivo vem como dispositivo de formacéao de fluxos
conectivos que abrem alas no interior dos processos de trabalho, com muitas

conexdes que tramitam por diversos territorios, ou seja,

“Essa forma de conducdo de processo se repete para todos os niveis de
producédo, é social e subjetivamente determinada e vai configurando uma
certa micropolitica, que é entendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na
relagdo entre si e no cenario em que ele se encontra.(FRANCO, 2006, p.2)"

Franco ainda refere que,

“O trabalho vivo, como dispositivo de formacdo de fluxos conectivos, faz
uma cartografia no interior dos processos de trabalho como o desenho de
um mapa aberto, com muitas conexdes, que transitam por territérios
diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade,
sendo capaz de operar em alto grau de criatividade. O trabalho vivo sofre
processos de captura pela normativa que hegemoniza o funcionamento do
servico de salde, mas ao mesmo tempo, sua capacidade rizoméatica, de
abrir linhas de fuga e trabalhar com logicas muito proprias, que sédo do
préprio sujeito que opera o sistema produtivo, € capaz de encontrar novos
territérios de significacdes, que dao sentido para, por exemplo, a producdo
do cuidado quando tratamos do caso da saude.”

Nesta linha, o Programa Humaniza SUS, do Ministério da Saude (BRASIL,
2009), preconiza que a solidariedade e competéncia se dao através de um trabalho
executado em rede, que inicia nos territorios do sujeito que para constituir-se
internamente, necessita de trés elementos: flexibilidade para aprender,
disponibilidade para compartilhar e qualificacdo para executar. O compartilhar em
equipe depende sempre de um objetivo. Os profissionais se relinem em busca de
solucbes ou alternativas para determinada questdo, trazendo cada um sua
experiéncia profissional e pessoal. Conforme Turck (2002, p. 33) “...n0o momento em
que o sujeito passa a delimitar seu lugar e sua identidade, cria lagos, aliangas e
insere-se em um espaco de grupo, junto a outros sujeitos com 0 mesmo interesse.
Todos 0s sujeitos passam entdo a constituir-se em participantes ativos da Rede e

também em “fiadores” da garantia do espaco individual em um contexto de grupo.”



Este espaco social em contexto de grupo nos remete ao contexto da Rede
Social que implica em uma constru¢do constante, pois na rede social, sem a qual o
ser humano nédo sobrevive, uma vez que necessita do outro para reconhecer-se
como tal, o sujeito precisa realizar trocas com a familia nuclear e extensa, as
relacbes de amizade e vizinhanca, relagdes de escola, trabalho e religiosas.

Portanto, falar em rede social é respeitar a singularidade do outro e suas
experiéncias que traduzem seu “ser” em sociedade. O sujeito, no seu territorio, deve
ter voz e vez, com suas diferencas respeitadas, revelando uma relacdo afetiva de
estima e respeito.

A partir do momento em que vivemos em um nucleo social que nos reconhece como
tal, temos uma ligagéo social com o mundo que concebemos.

Trabalhar em rede é uma forma eficaz de qualificar o atendimento. E um
sistema que tramita nas emoc¢Oes das redes dos sujeitos e que racionalmente
garante os direitos, confere autonomia, trabalha o empoderamento através das
politicas publicas. Atuar em rede garante o sucesso das atuacdes, pois elas “somam

ao invés de dividir’ como muito bem coloca Tirck (2003, p. 14).

3 O CONTEXTO
Este espaco descreve aspectos sobre a composicdo da rede de atencédo a
saude mental de Montenegro e os fluxos existentes para o cuidado em saude

mental.

3.1 Montenegro e a composicao de sua rede de atencd 0 a saude mental

O municipio de Montenegro localiza-se na Regido do Vale do Cai, que é
formada por 14 outros municipios. Montenegro possui 59.415 habitantes, (IBGE,
2010) em sua maioria de origem alema.

No que se refere a saude mental, é preciso considerar 0s equipamentos da
area da saude e os sociais. Neste sentido, o0 municipio possui como rede de apoio:
Secretaria Municipal de Saude (SMS), CAPS, Ministério Publico (MP), Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRASS), Centro de Referencia em
Servico Social (CRESS), Posto de Atendimento Médico (PAM), Secretaria Municipal
de Habitacdo Desenvolvimento Social e Cidadania (SMHAD), Unidade Basica de
Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Posto de Saude da Familia



(PSF) e o Hospital Montenegro que se caracteriza como centro da rede de saude,
considerando que a grande maioria dos pacientes da regido procuram ou Sao
encaminhados para este hospital.

A Secretaria Municipal de Saude coordena os CAPS, CRASS, CRESS, PAM,
SMHAD, UBS, ESF e PSF. Todos estes 6rgdos, de maneira informal, sédo parceiros
do hospital. O CAPS é uma via de mao dupla, pois encaminha pacientes para
internacdo e os recebe apos alta para continuidade do tratamento. Faz parte do
fluxo do hospital.

O CRASS e o0 CRESS, por terem a maioria dos cadastros dos usuarios,
auxiliam o hospital na busca de familiares, quando se trata de pacientes
desorientados em funcéo de sua patologia.

Pacientes que ndo possuem familiares para auxilid-los, e que necessitam de
algum tipo de cuidado de enfermagem, aciona-se o PAM para fazer o
acompanhamento do paciente no pés alta hospitalar. As UBS, ESF e PSF também
sdo acionados na busca de familiares e no acompanhamento do paciente. O que
ocorre, normalmente, € que ha uma deficiéncia de funcionarios nestes servi¢os, o
gue impede que 0 processo seja efetivo.

O Ministério Publico é acionado quando h& negligéncia dos familiares e/ou
abandono.

A Delegacia de Policia também colabora na busca de familiares, bem como a
Brigada Militar.

O Hospital Montenegro € uma Instituicdo Filantropica que tem cogestao com o
Estado do Rio Grande do Sul. Localiza-se no bairro central da cidade e é referéncia
para 14 municipios da Regido do Vale do Cai, além de ser referéncia também em
saude mental, possuindo uma equipe especializada para o atendimento de pessoas
com estas necessidades. Tem capacidade instalada para 152 leitos de internagéo e
possui uma Unidade de Saude Mental com 26 leitos divididos entre pacientes
dependentes quimicos e psiquiatricos. Sua equipe € composta por 01 psiquiatra, 02
enfermeiras, 01 arte terapeuta, 01 assistente social, 01 psicélogo e 08 técnicos de
enfermagem. O Hospital Montenegro tem o apoio da rede quando necessario, e
funciona, porém, esta relagdo é informal.

A rede de apoio esta demonstrada na figura a seguir:
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Figura 1 : Rede de apoio a saude mental em Montenegro
Fonte : elaborada pelas autoras

3.2 Os fluxos existentes

Neste espaco, € preciso informar que existem basicamente dois grandes
fluxos: o de entrada do paciente no Hospital e o da relagcdo entre o hospital e a
atencao basica.

E preciso também fazer um destaque para a importancia do Hospital
Montenegro na rede de apoio, o que faz com que ele tenha grande visibilidade neste
trabalho. Conforme demonstrado na Figura 1, o hospital ocupa uma posicao central
na conformacdo desta rede. Portanto, torna-se natural que o fluxo hospitalar esteja

também em evidéncia neste artigo, e seja o0 primeiro a ser descrito e comentado.

3.2.1 Fluxo de entrada no Hospital Montenegro

O paciente pode dar entrada no hospital via CAPS | de forma eletiva, por
agendamento feito por uma enfermeira da Saude Mental do hospital ou por ordem
judicial. Se for por demanda espontdnea, o paciente € atendido diretamente na
Emergéncia do Hospital, onde, ap6s avaliacdo com o clinico, passa por uma
avaliacdo psiquiatrica. Se necessario € realizada a internacdo. Nessa trajetéria, o
paciente pode estar surtado apresentando sinais e sintomas da sua doenca mental,
e se recusar a ir até o hospital. E acionada entdo, a Brigada Militar que transporta o

paciente para a Emergéncia do hospital, onde sera atendido.



Sendo o Hospital Montenegro referencia para o Vale do Cai, o que envolve 14
Municipios da regido, os contatos sao feitos por telefone para os agendamentos. Se
houver vaga, um profissional da unidade de salde mental agenda o paciente e o
municipio providencia o transporte do mesmo até a Emergéncia do hospital. Na falta
de vaga, o paciente é colocado em uma lista de espera. Este processo de
atendimento pode envolver a rede do municipio em todas as suas instancias
evidenciando que estas conexdes tramitam desde o territdrio do paciente até o
hospital e vice versa. Observa-se que ha o envolvimento de profissionais das
diversas éareasl/territorios de atuacdo em saude no processo de atendimento ao
usuario. No entanto percebe-se intensa informalidade. Ha uma necessidade de
padronizacao/protocolo nessa pratica, o que qualificaria o atendimento e definiria o
papel dos profissionais das variadas areas da saude.

A execucgdo desse processo informal no atendimento esta mais vinculado ao
(esperado) bom senso das pessoas e as relagbes interpessoais do que a processos
preestabelecidos, com linhas de conduta uniformes e bem definidas. Dessa maneira
pode-se observar discrepancias e falhas no processo que envolve a assisténcia
global do paciente com problemas mentais, causados por essa informalidade.

A figura a seguir apresenta o fluxo de atendimento a salde mental em

Montenegro:
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Figura 2 : Fluxo de atendimento em satde mental no Hospital Montenegro
Fonte : elaborada pelas autoras

3.2.2 Fluxo entre atencao béasica e hospital

Depois de avaliado na emergéncia e indicada sua internagcdo, o paciente é
conduzido até a unidade de internacdo da Saude Mental. Sua internacdo, em
principio, sera de 20 dias, tempo este em que sera tratado para se recuperar do
surto e/ou desintoxicacdo. ApoOs periodo de hospitalizacdo, por ocasido da alta, o
mesmo é encaminhado a rede de atendimento do seu municipio, e/ou CAPS de
referéncia . E entregue ao acompanhante /familiar, um documento de pré
agendamento para que seja acolhido no seu municipio, juntamente com o
documento de contra referéncia. Se necessario, aciona-se o PAM para que o
paciente seja acompanhado por um agente comunitario, ou por enfermeiro do Posto
do bairro onde o mesmo reside. Raramente se obtém retorno dos servi¢cos da rede

se 0 paciente comparece, ou ndo, ao CAPS ou postos de atencéo basica.
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CONSIDERACOES

Diante do exposto neste artigo, sugerem-se alternativas para facilitar os
tramites para uma melhor assisténcia ao usuario com problemas em saude mental.
Uma maneira de auxiliar o usuario a iniciar esta luta, seria contatar o CAPS
enguanto ainda hospitalizado. Com o procedimento de alta hospitalar, o paciente é
contra referenciado ao seu atendimento de origem. Este procedimento € uma rotina
da referéncia e contra-referéncia. O hospital dificilmente tem retorno sobre como o
paciente chega, ou ndo, ao seu municipio/CAPS apés alta, tampouco se ele esta
sendo acompanhado ou como esta sua situacdo. Portanto, uma sugestdo que
podera facilitar o acompanhamento do usuéario seria uma intercomunicacao efetiva
entre CAPS e hospital enquanto parceiros. Contatos entre servigos, reunioes,
oficinas e/ou outras atividades entre os profissionais, pacientes e familiares
promoveria uma melhor interacdo. Desta forma, pos alta hospitalar, a equipe do
CAPS daria continuidade auxiliando no fortalecimento dos vinculos familiares e
sociais do paciente. Reconhecendo-se como “doente”, aceitando o tratamento e com
o apoio familiar, as reinternacbes se espacariam e o paciente se sentiria fortalecido
e capaz, o0 que indiscutivelmente acionaria sua forca interior lhe permitindo
experimentar um movimento de transformacao.

Esta trajetéria permite auxiliar no amadurecimento para 0 progresso ou
aprendizado, contribuindo na promocéo do aprender a conviver com o diagnostico o
que fundamentalmente € néo se deixar abater pela tristeza profunda, apesar das
praticas e valores que as sociedades enraizaram acerca da insanidade mental. I1sso
implica no reforco da rede social de apoio, que tem como meta o empoderamento e
a cidadania. Atuando junto aos CAPS, a rede podera amenizar 0 processo de
fragilizacdo dos sujeitos, causada pelo adoecimento e construir um processo de luta
interna de enfrentamento, que se transforma em forgca para que ele se movimente
em direcdo a cidadania, pois, como dizia o saudoso Mario Quintana: “as pessoas
nao se precisam, elas se completam... ndo por serem metade, mas por serem
inteiras, dispostas a dividir objetivos comuns, alegrias e vida” e na questdo da saude

mental, também a doenca.
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