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Apresentacao

O presente documento surge da necessidade do reordenamento da politica de
saude mental da cidade de Porto Alegre, a partir da Portaria MS/GM n° 3088/2011, que
instituiu a Rede de Atencao Psicossocial, do Decreto MS/n° 7508/2011 que instituiu a
Rede de Atencédo a Saude, e da Portaria MS/GM n° 2488/2011 que instituiu a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB), tendo como objetivo constituir o documento
orientador para a Politica de Atencao Psicossocial na cidade.

Importante resgatar que foram elaborados dois Planos de Saude Mental: o
primeiro em 1992, como indicagdo da Conferéncia Municipal de Saude Mental, através
da Comissao de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude, e o segundo em 2005,
no momento de mudanca de gestdo. Nesse sentido, esse documento também se
propdée a analisar o percurso histérico da Politica de Saude Mental na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), reafirmando poténcias e apontando desafios a serem
superados, a fim de constituir efetivamente uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

A partir de 2011, com a priorizacdo da Saude Mental na Conferéncia Municipal
de Saude e com o avancgo no reordenamento da Politica a nivel nacional e a instituicao
da RAPS, intensifica-se a necessidade de um documento tematico acerca da Politica
de Saude Mental, explicitando sua relevancia como Politica Programatica. O Plano em
vigéncia apresentava-se defasado em relacdo as diretrizes e objetivos, né&o
correspondendo as necessidades sociais em saude que surgiam no contexto sanitario
da cidade e das demandas decorrentes.

Nesse contexto, é importante que no ambito municipal seja feita analise da
Politica de Saude Mental com base no modelo de atencéo psicossocial que se organiza
a partir de linhas de cuidado. O Decreto 7508/2011, que regulamenta a Lei 8080/1990,
reforca a importancia da ampliagdo da RAPS, sendo a mesma definida como prioridade
e indispensavel nas regides de saude.

Através desse processo e da elaboragdao da Politica de Atencao Psicossocial,
afirma-se o compromisso desse Municipio com a constituicdo e fortalecimento da
RAPS, estabelecendo como objetivo o enfrentamento dos desafios de consolidar,

ampliar, articular e integrar todos os pontos de atengao da rede de saude dos territorios,



qualificando o acesso e o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo, do matriciamento e da atencao as urgéncias. Compreende-se que esta rede
deve realizar o cuidado a todas as pessoas com sofrimento psiquico decorrente ou nao
do uso de alcool e outras drogas, em todos os niveis de atengéo, considerando como
eixos orientadores a organizagdo de base territorial, comunitaria e priorizando a
atencgao extra hospitalar conforme prevé a Portaria MS/GM n° 3088 da RAPS (Ministério
da Saude, 2011/2013).

Contextualizagao Histérica

A trajetdéria escolhida para a contextualizagao histérica se da no caminho de
retomar o percurso da Politica de Saude Mental na Secretaria Municipal da Saude de
Porto Alegre, buscando destacar alguns acontecimentos que se configuram como
marcadores nesse processo: mudanga do modelo manicomial hegembnico para um
modelo psicossocial.

Pasche (2009) destaca, em consonancia com a diretriz da Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH), a importancia de construir memoéria dos processos de mudancga
no SUS. Assim, toma-se essa indicagdo como estratégica, no sentido de
reconhecimento de que as praticas materializam as politicas e produzem uma politica
de narratividade. Engendrar novos sentidos para as politicas se coloca como tarefa
para sujeitos e coletivos, que apostam na producgao coletiva de mudangas nos modos
de gerir e de cuidar, sustentados na interferéncia nos servigos e praticas de saude
(LIMA, 2016).

A trajetdria da Politica de Saude Mental em Porto Alegre € marcada pelo
surgimento de agdes e servigos que se apresentaram como estratégias de mudanga do
modelo de atencdo hospitalocéntrico para o substitutivo. Dentre esses servigos,
pode-se destacar a criagdo da Pensao Publica Protegida Nova Vida, da Oficina de
Geragao de Renda, do CAIS Mental Centro e da Equipe de Saude Mental na regido
Centro. Estes servigos tornaram-se componentes singulares da rede de cuidados em
Saude Mental, coproduzidos por diferentes atores dos movimentos de trabalhadores,

militantes da luta antimanicomial, controle social e gestores.



No bojo do movimento nacional da luta antimanicomial, tomando como
inspiracéo o Projeto de Lei de Paulo Delgado de 1989, o Rio Grande do Sul aprovou a
Lei da Reforma Psiquiatrica no Estado, em 1992. Em outros Estados brasileiros
comegaram a surgir, também, as primeiras leis que determinaram a substituicdo
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengéo a saude mental.
A partir deste periodo, a Politica do Ministério da Saude para a saude mental passou a
ganhar contornos mais definidos (BRASIL, 2005).

Na década de 90 foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e
entraram em vigor, no pais, as primeiras normas federais com fim de regulamentar a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), Nucleo da Atencao Psicossocial
(NAPS) e Hospitais-dia, assim como as primeiras normas para fiscalizagdo e
classificagado dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005). Os NAPS/CAPS foram criados
oficialmente a partir da Portaria MS/GM 224/92, a qual regulamentou o funcionamento
de todos os servigos de saude mental, de acordo com as diretrizes de descentralizagao
e hierarquizacéo das Leis Organicas do Sistema Unico de Saude.

A Pensdo Publica Protegida Nova Vida surgiu em agosto de 1990, através do
movimento de um grupo de trabalhadores da Saude Mental e familiares de pacientes
residentes na Clinica Pinel que se mobilizaram, a partir do descredenciamento desta
instituicao pelo SUS, para criar um servico que acolhesse esses usuarios. Desde sua
origem, a Pensdo Protegida tem como objetivo a moradia de carater transitorio, o
tratamento, o processo de reabilitagdo e a inclusédo social. A Pensao configura-se como
um marco historico-politico no cenario da saude mental de Porto Alegre, buscando
instituir uma outra forma de cuidado, de forma a nao reproduzir a exclusdo dos
manicémios.

A partir da Pensdo Nova Vida (atualmente Residencial Terapéutico Nova Vida) e
de seu movimento instituinte na cidade, foram criados o CAIS Mental 8 (atualmente
CAPS/CAIS Mental Centro), a Oficina de Geragao de Trabalho e Renda (hoje GerAcao
POA), a Casa de Transi¢ao (1995) e o Servigo Residencial Terapéutico Gomes Jardim
(2004). Assim, Porto Alegre foi precursora na implantacdo de servicos de atencao

residencial e substitutivo, sendo referéncia para a inclusao dessa modalidade, que em



2000 passou a ser reconhecida e regulada através da Portaria n® 106 do Ministério da
Saude (MICHELINI et al, 2013).

Em 1992, com a elaboragdo do primeiro Plano Municipal de Saude Mental
aprovado na | Conferéncia Municipal de Saude Mental, foi apresentada a proposta da
Oficina de Geragao de Trabalho e Renda, sendo retomada em 1993 no Relatério da
Comissédo de Saude Mental que propés a “criagcao de oficinas para o desenvolvimento
de atividades de socializagao, profissionalizacdo, de lazer e artisticas, dirigidas aos
pacientes encaminhados pelas equipes de saude e abertas a comunidade em geral,
visando a integracédo do usuario com a comunidade a qual pertence”. Contudo, apenas
em 1996, momento em que a rede de Saude Mental estava sendo ampliada no
Municipio, € que a Oficina de Geragao de Renda iniciou suas atividades dentro do
espaco da Pensio Nova Vida. Nesse mesmo ano, a Oficina mudou-se para o Centro de
Reabilitagdo Profissional (CRP/INSS), pois para efetivar a inclusdo social através do
trabalho, esse dispositivo deveria estar em local diferenciado ao da moradia, realizando
interlocucédo entre Saude Mental e Saude do Trabalhador. Em 2001, a GerA¢ao POA
mudou-se para sede prépria vinculada a Geréncia Distrital Centro (FERREIRA et al,
2013).

Foi no processo de municipalizagado da saude na cidade, iniciado em 1994, que
se intensificaram os movimentos iniciais que foram desenhando a constituicdo de uma
rede em Saude Mental, visando & materializacdo das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o esforco de assuncdo plena da gestdo da saude, ainda incipiente
naquele momento, sendo que em agosto de 1996 a Capital ingressou na Gestao Plena.
No mesmo periodo, foi criado o primeiro Centro de Atencao Integral a Saude Mental do
Distrito 4 (CAIS Mental 4), atual CAPS Il da Geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal (DIAS,
2013).

No cenario da politica de saude no municipio, que ingressava na gestao plena,
esse periodo foi marcado pela priorizacdo da constituicido de uma rede de atengao
primaria a saude através do Programa de Saude da Familia. Indicando a necessidade
de aproximacao da saude mental com a atencido primaria, nos anos de 1997 e 1998
iniciou-se a organizagdo das Equipes de Saude Mental nos distritos da cidade,

vinculadas as Geréncias Distritais (DIAS, 2013).



Em 1991 foi produzida a primeira versao da Politica de Saude Mental' para Porto
Alegre e apareceu, pela primeira vez, nas atribuicbes das Equipes de Saude Mental, a
‘consultoria para atendimentos realizados pela equipe de saude”, em relacdo as
equipes de atencdo primaria. Nessa versao ha a descricdo das Equipes de Saude
Mental como um servigo ambulatorial, localizado em Centros de Saude, composto por
equipe multiprofissional minima de Psicélogo, Psiquiatra, Enfermeiro e Assistente
Social, conforme relatério da Comissao Municipal de Saude Mental/1996. Dessa forma,
essas equipes passaram a constituir-se como referéncia em Saude Mental em todas as
Geréncias Distritais, configurando-se como servigos de atendimento em saude mental
de base territorial, a partir da “delimitacdo de territério, continuidade terapéutica e
deslocamento do eixo hospitalar para o comunitario”, utilizando um arranjo de
aproximacgéo e articulagdo com as equipes de atencgao basica (LIMA, 2016).

No cenario nacional foi aprovada a Lei n° 10.216 em 2001, ap6s mais de dez anos
de tramitagdo. Alguns Estados do pais, como o Rio Grande do Sul, ja haviam aprovado
Leis Estaduais de Reforma Psiquiatrica, efetivando os passos anteriores em diregao a
constituicdo de uma Politica de Estado com base na garantia dos direitos humanos e
cidadania das pessoas com transtorno mental. A Lei 10.216 de 2001 imp&e a base legal
para a Politica Nacional de Saude Mental através da definicAo de componentes
estratégicos, estabelecendo bases para o financiamento da Politica. Nesse contexto, o
CAPS passa a ser o componente estratégico para constituicdo de uma rede de
cuidados em saude mental em todo o pais, suprimindo a variedade de componentes
regulados pela Portaria 224/1992.

Assim, intensificou-se através do Ministério da Saude, um processo de indugéo
em relagdo ao financiamento dos servigos substitutivos, inicialmente com os CAPS de
diferentes tipos, apostando na reversdo dos investimentos nos componentes
hospitalares para os componentes substitutivos. Os relatorios anuais “Saude Mental em
Dados”, desde 2004, destacam principalmente a redugdo de numero de leitos
psiquiatricos, com vistas a extingdo dos mesmos e a substituicao por leitos integrais em

saude mental em hospitais gerais, assim como o crescimento do numero de CAPS e,

' Documento da ASSEPLA/Saude Mental de abril de 2003, de circulagéo interna, que buscou reconstituir
o percurso da fundagao das Equipes de Saude Mental na cidade.



consequentemente, ampliagdo da cobertura populacional, objetivando a mudanga do
modelo de atencdo em saude mental.

Em 2015, no ambito do municipio de Porto Alegre, deu-se inicio, de maneira
sistematizada, ao levantamento de dados para subsidiar a avaliacdo da RAPS e a
analise dos investimentos em Saude Mental. Até entdo, havia uma lacuna em relacao
aos dados, dificultando com que a Politica pudesse ser avaliada a partir do principal
pressuposto da Lei da Reforma Psiquiatrica, em que o investimento é centrado nos

componentes substitutivos.

Analise de Cenario

Importante destacar a convergéncia do processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, regulamentado através da Lei 10.216, com o movimento internacional de
mudancas no modelo de atencdo em saude mental. No contexto das Américas, a
“‘Declaragao de Caracas” (OPAS/OMS, 1990) foi fundamental para impulsionar a
consolidagao do processo da Reforma Psiquiatrica. Vasconcelos (2010) fez uma analise
do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, dividindo em fases:

° 1990-2000: este periodo foi marcado pela mobilizagdo e conquista politica em
torno da disputa do modelo de (des)institucionalizagao; inicio do financiamento para os
servigos substitutivos; Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992);

° 2001-2010: aprovagédo da Lei 10.216 (2001); expansado da rede de atencgéo
psicossocial; ampliagdo da agenda politica para enfrentamento dos desafios
emergentes.

Apo6s 20 anos da “Declaragdo de Caracas”, em 2010 a OPAS/OMS realizou a
Conferéncia Regional de Saude Mental no Panama com representantes de saude
mental de todos os governos das Ameéricas, de organizagdes de defesa dos direitos
humanos, de organizagbes n&o-governamentais (ONGs), centros de estudos
colaboradores da OPAS/OMS, usuarios dos servicos de saude mental e familiares,
organismos internacionais de cooperacao relativos a saude, para estabelecer diretrizes

necessarias para implementacdo de um Plano de Ac¢do Regional em Saude Mental
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(2011-2020). O documento intitulado “Consenso de Panama” indica como objetivo
principal o fortalecimento da resposta do setor saude mediante a execugao de agdes de
promogao, prevencao, assisténcia e reabilitagdo no campo da saude mental e na
sociedade, com objetivo de eliminar as lacunas financeiras, de tratamento, de formagéo
e de informacéao.

No cenario mundial também avancou a tematica da saude mental no ambito
técnico-cientifico, ganhando destaque e relevancia. Instituiu-se, assim, um campo de
praticas e de estudos que objetivou reduzir as iniquidades no acesso e nos cuidados a
saude mental em escala global — denominado Saude Mental Global, conforme
Wenceslau & Ortega (2015).

As evidéncias de carga e impacto sanitario dos transtornos mentais, a existéncia
e disponibilidade de tratamentos efetivos, necessidades de cuidados n&o atendidos nos
paises de baixa e média renda, grave escassez e iniqua distribuicdo de recursos, além
das barreiras de ampliagdo dos servicos de saude mental, favorecem analises acerca

da atengdo em saude mental em contextos especificos.

O cenario em Porto Alegre

O municipio de Porto Alegre tem 1.409.351 habitantes (IBGE 2010), e estava
dividido na administragdo da saude em oito Geréncias Distritais (GD) até 2021, quando
houve o reordenamento das Geréncias realizado pela Diretoria de Atengdo Primaria
(DAPS-SMS). Atualmente as oito Geréncias sao quatro Coordenadorias de Saude:
Norte (fusdo das Regides Distritais NEB e NHNI), Sul (fusdo das Regides Distritais SCS
e RES), Leste (fusdo das Regides Distritais LENO e PLP) e Oeste (fusdo das Regibes
Distritais GCC e Centro).

Os territérios apresentam muitas desigualdades entre si no que se refere a
condi¢cbes de saude, socioecondmicas e populacionais. Assim como outros municipios
do pais, passou-se a conviver com o aumento da expectativa de vida da populagao e a
diminuicdo da taxa de natalidade. Verificou-se, também, o aumento de situagdes

relacionadas a violéncia por causas externas, sobretudo violéncia armada.



A vulnerabilidade social e as iniquidades em saude sao determinantes para a

producao de sofrimento e transtornos mentais relacionados ou ndo ao uso de alcool e

outras drogas. Simultaneamente, sdo a consequéncia que retroalimenta a produgao de

sofrimento, e na modalidade de causa, ao longo dos itinerarios geracionais de familias

e comunidades.

Isso caracteriza um campo de vulnerabilidade psicossocial,

indissociavel na gestao e atengcdo em saude.

O quadro abaixo demonstra a cobertura de servicos direcionados a atencao

psicossocial na cidade, por Coordenadoria de Saude:

Quantitativo de cobertura de servigos por Regido Distrital / Coordenadoria de Saude

Coordenadoria de

Geréncia Distrital e

Tipo de Servigo

N° por Regiao Distrital (RD)

Saude e populacéo populacdo
Unidades de Saude 03
CAPS i Casa Harmonia 01 (referéncia para RD Centro,
RD SCS e RD RES)
CAPS i HCPA 01 (referéncia para RD LENO,
RD PLP e RD GCC)
CAPS |l HCPA 01 (referéncia para RD LENO e
RD PLP)
CAPS |l Centro 01 (referéncia para RD Centro e
Centro RD RES)
293.689 CAPS AD IV 01
Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 01
Adolescente (EESCA)
Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 01
Oeste Consultério na Rua Centro 01
452.146 - - - — .
Servico Residencial Terapéutico Nova Vida 01
Servigo Residencial Terapéutico Centro 01
GerAgao POA 01 referéncia para a cidade
Unidades de Saude 18
CAPS AD I 01
CAPS I 01 (referéncia para RD GCC e
Gléria/ Cruzeiro/ RD SCS)
Cristal Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 01
158.457 Equipe Especializada em Satde da Crianga e do | 01
Adolescente (EESCA)
Servigo Residencial Terapéutico 01
Plantdo Emergéncia em Saude Mental (PACS) 01
Unidades de Saude 18
Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 01
Sul/ Centro Sul Adolescente (EESCA)
202.101 Equipe Satde Mental Adulto (ESMA) 01
SUL CAPS AD IlI 01
301.433 Unidades de Saude 13
Restinga/ Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 01
Extremo Sul Equipe Especializada em Satde da Crianga e do | 01
99.332 Adolescente (EESCA)
CAPS AD IlI 01
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Unidades de Saude 25
Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 01
Adolescente (EESCA)
Norte/ Eixo Equipe Satde Mental Adulto (ESMA) 01
Baltazar CAPS AD Ill GHC 01
203.611 CAPS i GHC 01
CAPS Il GHC 01
NORTE Consultério na Rua GHC 01
395.602 Unidades de Saude 12
Navegantes/ Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 02
Humaita/ Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 02
Noroeste/ Adolescente (EESCA)
llhas CAPS AD Ill 01
191.991 Comunidade Terapéutica - Adultos Feminino 01 (referéncia para a cidade)
Plantdo Emergéncia em Saude Mental (1API) 01
Unidades de Saude 23
Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 01
Leste/ Nordeste Adolescente (EESCA)
159.989 Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 01
CAPS AD IlI 01
Servico Residencial Terapéutico 01
LESTE Unidades de Saude 21
Equipe Especializada em Saude da Crianga e do | 01
343.349 Adolescente (EESCA)
Partenon/ Lomba Equipe Saude Mental Adulto (ESMA) 01
do Pinheiro CAPS AD I 01
183.360 Comunidade Terapéutica - Adultos Masculino 01 (referéncia para a cidade)
Comunidade  Terapéutica - Adolescentes | 01 (referéncia para a cidade)
Masculino
Servigo Residencial Terapéutico 01

A cobertura de CAPS em Porto Alegre nao evoluiu de forma equénime ao longo
dos anos, havendo uma maior concentragao de servigos na Regido Distrital Centro (que
atualmente compde a Coordenadoria Oeste), onde existem cinco CAPS (dois do tipo i,
dois do tipo Il adulto e um AD V), e dos quais quatro servigos também sao referéncia
para outras regides distritais. Na Regido Distrital Norte/Eixo Baltazar (que atualmente
compde a Coordenadoria Norte), ha trés CAPS (AD Ill, Il e i) cuja operacionalizagéo é
de responsabilidade do Grupo Hospitalar Conceicdo. A Regido Distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal (que atualmente compde a Coordenadoria Oeste) possui dois
CAPS (Il e AD Il), dos quais o CAPS Il também é referéncia para outra regido distrital.
As regides Partenon/Lomba do Pinheiro e Norte/Humaita/Navegantes/llhas (que
atualmente compdem as Coordenadorias Leste e Norte, respectivamente) contam, cada
uma, com um CAPS AD Ill. A regiao Sul/Centro Sul conta com um CAPS AD Il e a
Restinga/Extremo  Sul um CAPS AD Ill. A

€ composta apenas por regiao
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Leste/Nordeste (que compde a Coordenadoria Sul) ndo possui CAPS em seu territério,
fazendo com que os usuarios sejam referenciados para servicos de outras
Coordenadorias, de acordo com pactuacgoes feitas previamente.

O avancgo mais expressivo na constituicdo de novos servigos deu-se no campo
de alcool e outras drogas, a partir de 2008, com a criagdo do CAPS AD Gléria Cruzeiro
Cristal, préprio municipal, seguido da instalagao de dois CAPS ad Il conveniados com o
Hospital Mae de Deus, nas Regides Distritais NHNI e SCS, e uma unidade de
internacdo feminina. A partir de 2012, com a publicacdo da Portaria MS/GM n°
3088/2011 da RAPS e do programa federal Crack & Possivel Vencer, ao qual o
municipio aderiu em dezembro de 2011, o CAPS AD Il da Regido Distrital NHNI foi
qualificado para a modalidade Il e um novo servigo foi aberto, CAPS AD Il na Regiao
Distrital PLP. Em 2018 foi realizado chamamento publico para a implantagdo de novos
CAPS AD nas modalidades lll e IV, de forma que em 2019 foram implantados um CAPS
AD Il na Restinga (CAPS AD Il Girassol), um na regiao LENO (CAPS AD IIl Caminhos
do Sol), ambos através de Termo de colaboracao celebrado com IB Saude. Também foi
implantado no mesmo ano o CAPS AD IV no Centro, sendo Porto Alegre a primeira
capital brasileira a implantar um CAPS AD na modalidade IV. O mesmo chamamento
publico promoveu a qualificacdo do CAPS AD Il Vila Nova, passando a ser CAPS AD llI
SCS. Portanto, a partir de 2019, Porto Alegre passou a ter um CAPS AD de referéncia
para cada regiao distrital da cidade, sendo um préprio (CAPS AD 1l GCC), dois servigos
publicos conveniados (CAPS AD Il GHC e CAPS AD Il HCPA), quatro por Termo de
Colaboragdo com a Associagdo Educadora Sao Carlos - AESC (CAPS AD Il NHNI
Pernambuco, CAPS AD IIl PLP, CAPS AD IlIl SCS e CAPS AD IV) e dois através de
Termo de Colaboragao com IB Saude (CAPS AD Il Girassol e CAPS AD Il Caminhos
do Sol).

Também houve avango no sentido da territorializagdo do atendimento
especializado em saude mental para adultos e para a infancia/adolescéncia. As equipes
multiprofissionais em saude mental (EMAESM, conforme Portaria n°® 37, de 18 de
janeiro de 2021) complementam a proposta da rede de ateng¢do psicossocial prevista
em ambito nacional, prestando tratamento especializado e visando evitar o

agravamento de situacdes de intenso sofrimento psiquico e que apresentam sintomas
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psiquicos limitantes. Este servico atua entre a atencdo primaria e os CAPS,
emergéncia e internacdo hospitalar, e também € referéncia no territério ao
acompanhamento apds a alta dos CAPS ou das internagdes, quando for indicado.

Em Porto Alegre as equipes de saude mental sdo divididas em equipes de saude
mental adulto (ESMA) e equipes especializadas em saude da crianga e adolescente
(EESCA). Atualmente a cidade conta com quatro equipes de saude mental em cada
Coordenadoria de Saude (duas EESCA e duas ESMA), com excecao da Coordenadoria
Norte, que possui trés ESMA e trés EESCA. Ao todo, sao dezoito (18) equipes.

Ja os atendimentos de emergéncia em saude mental s&o realizados nos PESM
Centro de Saude Vila dos Comerciarios (2000) e IAPI (2009). O primeiro surgiu alinhado
ao processo de municipalizagcdo da atencdo a saude, extinguindo a Central de
Psiquiatria (SES/RS) e desvinculando o atendimento da emergéncia do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP/SES/RS). O segundo, no IAPI, foi criado a partir da
demanda apontada pelo controle social e ratificada por demanda judicial. Atualmente, o
PESM IAPI é operacionalizado pela Associagcao Vila Nova, através de Termo de
Colaboracdo, decorrente de chamamento publico. No que diz respeito aos
atendimentos de urgéncia/emergéncia em saude mental para criangas e adolescentes,
estes estdo vinculados aos PESM, em ambiéncia conjunta com os adultos. Entende-se
que é necessaria a constituicdo de servico para essa modalidade de atengao,
respeitando as especificidades da infancia e adolescéncia, conforme indica o “Relatério
Final do GT Infancia e Adolescéncia” (2016). A atencdo a crise, a urgéncia e
emergéncia em saude mental para esta faixa etaria deve ser realizada nos CAPS i e
nos demais pontos de atengcdo de urgéncia e emergéncia dos hospitais gerais,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e pronto atendimentos. E importante o acesso
ao tratamento ambulatorial continuado e territorializado para criancas e adolescentes, o
que diminuira o agravamento dos casos. Para isso, faz-se necessaria a ampliagado dos
CAPS i na cidade, principalmente com a implantacdo de CAPS i na modalidade Ill, com
leitos de permanéncia noturna e atendimento a situagdes de crise.

Quanto aos leitos de saude mental, em 2014 a RAPS contou com 233 leitos em
hospital geral para adultos e adolescentes. Contudo, nos anos seguintes ocorreu a

diminuicdo e o fechamento de leitos por inadequacao na prestacdo do servigo, por
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incompatibilidade técnica de parte de alguns prestadores. A importante crise financeira
e politica da época, que entre outras repercussoes, reduziu a capacidade do Ministério
da Saude de autorizar habilitagbes e a auséncia de co-financiamento estadual,
provocou a brusca diminuicao desses leitos, inclusive com o fechamento de unidades
hospitalares. Desde 2014 a SMS vem solicitando formalmente aos hospitais gerais a
abertura de leitos de saude mental em acordo com Portaria MS/GM n° 148/2011. A
inauguracao do Hospital Santa Ana, em agosto de 2018, trouxe o acréscimo de 28
vagas em hospital geral, destinadas a adolescentes do sexo masculino e 28 vagas para
mulheres adultas com transtornos decorrentes de alcool e outras drogas. Atualmente, o
municipio tem um total de 362 leitos hospitalares de saude mental contratualizados com
a SMS, sendo 174 em hospitais psiquiatricos e 188 em hospitais gerais.

No cenario da gestdo da RAPS, foram criados espacgos colegiados no intuito de
partilhar com os servigos a organizacéo do cuidado e fortalecer as redes existentes nos
territérios. Destacam-se a constituigdo do Colegiado de Coordenadores de Saude
Mental (2011), o Férum AD (2012-Servicos de Alcool e Outras Drogas) e o Férum das
EESCA (2012), hoje recompostos e chamados, respectivamente, de Férum RAPS AD,
Férum RAPS Infancia e Adolescéncia e Forum RAPS Adulto. Além destes, a partir de
2013 foram constituidos os FRAPS Distritais, como uma das estratégias para
articulagdo da RAPS nos territorios, ampliando o dialogo e promovendo a gestao
participativa dos processos de trabalho. Os FRAPS visam estabelecer espagos de
reflexao, de intersecgdo de concepgdes acerca do trabalho, de educagao permanente e
gestdao em saude, proporcionando a troca com os servigos intersetoriais da assisténcia
e educacao, entre outros.

A partir da mudanga de Geréncias Distritais para Coordenadorias de Saude em
2021, foi iniciada uma discussdo e forte preocupacao acerca da possibilidade de
alteracao dos territérios de saude, que pudessem assim comprometer a organizagao
dos distritos e 0 acesso dos usuarios aos servigos, e esta preocupagao também foi
estendida em relagdo ao funcionamento dos féruns RAPS. Apesar da mudanga, a
orientacdo da DAPS € de que os territérios, agora organizados por Coordenadoria,
mantenham o atendimento de forma distrital. Houve questionamento se os féruns RAPS

também seriam aglutinados conforme o territério de cada coordenadoria, e cada antiga
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Geréncia realizou discussoes a este respeito. De um modo geral, foi mantido o formato
inicial de cada férum RAPS.

A partir de julho de 2016 foi implantado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Porto Alegre o Sistema GERCON para solicitacdo e regulagdo do acesso as
primeiras consultas especializadas nos servicos da rede de atencdo a saude sob
gestao plena do Municipio. Este sistema foi desenvolvido por técnicos especialistas da
SMS, em parceria com a Companhia de Processamento de Dados do Municipio de
Porto Alegre - PROCEMPA, conforme as “Diretrizes para a implantagcdo de Complexos
Reguladores” do Ministério da Saude. Os requisitos do Sistema foram definidos para
possibilitar a qualificagdo, simplificagdo, transparéncia e a seguranga do processo
regulatorio.

No entanto, a adesdo dos servigos de saude mental a regulagdo através do
GERCON s6 ocorreu em margo de 2019, quando as agendas de primeiras consultas
para as equipes de saude mental e CAPS passaram a ter o acesso somente por
regulacéo, obedecendo critérios de prioridade, territorialidade e a uma matriz de
agravos que norteia por gravidade do caso, em qual servigo o individuo devera ser
agendado. Permaneceram em funcionamento com “portas abertas” todos os CAPS AD
da cidade.

Abaixo, os critérios que determinam a prioridade de atendimento, por faixa etaria:
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GERCON

Agendas: SAUDE MENTAL ADULTOS e SAUDE MENTAL A&D

Prioridade | Critério

3 Pessoa em situagdo de rua, abrigo ou residencial terapéutico?
3 Exposico a violéncia sexual com sofrimento mental alrapalhando atividades diarias nos ditimos 6 meses?

3 Transtorno mental em gestante?

Agendas: SAUDE MENTAL INFANTIL

Prioridade | Critério

3 Pessoa em situacio de rua, abrigo ou protecio especial?
3 Sintomas psicoticos (delirios e/ou alucinagdes) no momento da avaliagdo?
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Apoés dois anos de funcionamento da regulagdo através do Gercon, alguns
ajustes de fluxo se fizeram necessarios. Foi instituido o fluxo de encaminhamento direto
entre os servigos especializados em saude mental para casos que necessitam transicao
de cuidado pelos seguintes motivos: mudanga de faixa etaria; alteragdo no endereco
residencial que implica alteracdo no servico de referéncia; mudanca de nivel de atencao
necessario. Nestas situagdes, entende-se que se a pessoa ja estava em atendimento
em um servigo de saude mental, ndo necessita entrar novamente na fila de espera para
uma primeira consulta, devendo manter a continuidade do seu tratamento ja em curso.

Considerando o elevado numero de abstengdes as primeiras consultas, a
partir de janeiro de 2022 foi instituido que os servigos fariam a busca ativa dos usuarios
faltantes, e ndo havendo a utilizagao do horario de primeira consulta, este devera ser
compensado atraveés de oferta de horario(s) extra(s) no més seguinte.

A internacdo hospitalar, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O tratamento visara,
como finalidade permanente, a reinsergcao social do paciente em seu meio. Em relagao
ao acesso aos leitos de internagdo psiquiatrica, este se da através da regulagcéo dos
leitos hospitalares, de acordo com as especificidades de cada pessoa e de cada
servico.

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social e/ou familiar, deve ser vinculado a um CAPS ou ESMA,
onde sera avaliado para ingresso em Servigo Residencial Terapéutico (SRT). Portanto,
a indicacao de ingresso em SRT deve ser avaliada pelo servigo especializado em saude
mental de referéncia. Da mesma forma, a regulagdo do acesso para as Comunidades

Terapéuticas ocorre através dos CAPS AD.

Eixos Tematicos

O Plano Municipal de Saude Mental (2005/2008), indicou trés eixos prioritarios
para sua operacionalizagdo, organizados através de Programas voltados para areas

consideradas deficitarias na rede de saude mental do Municipio:
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° Programa de Atengao a Criangas, Adolescentes e Jovens;
° Programa de Atencao a Dependéncia Quimica;
° Programa de Atengao em Saude Mental na Atencao Primaria.

Ainda que o cenario da cidade tenha mudado e que investimentos financeiros e
programaticos tenham sido executados, entende-se que esses trés eixos permanecem
sendo prioritarios para a Atencao Psicossocial, necessitando de ampliagcéo, articulagao
e consolidagdo. Contudo, no contexto da Politica atual, tais programas serao
reorganizados sob os seguintes Eixos Tematicos, estratégicos para o fortalecimento da

Rede de Atencao Psicossocial:

Atencao Psicossocial a Criangas e Adolescentes

O comércio ilegal de substancias ilicitas tem aumentado, sendo que o impacto
deste fenbmeno vai desde o sofrimento de estar préximo aos territérios de violéncia
conflagrada, até o risco de recrutamento de criangas e adolescentes em situagédo de
vulnerabilidade para o engajamento nas atividades ilicitas. Nesses casos, o potencial
para uso de substancias psicoativas € alto.

De acordo com o relatorio anual de 2019 realizado pelo Disque Direitos
Humanos (“Disque 100”), 55% das denuncias foram de casos de violagbes de direitos
humanos relacionados ao grupo “Criancas e adolescentes” (site do Governo Federal,
acessado em 14.02.2022).

Identifica-se a necessidade de qualificar e ampliar o atendimento para criancas e
adolescentes em todos os componentes da RAPS. Os servigos direcionados a essa
populacdo estdo restritos as EESCA e a somente trés CAPS i na modalidade Il.
Portanto, ha necessidade da reorientacdo do modelo de atencdo psicossocial as
criangas e adolescentes, com a ampliacao da cobertura de CAPS i, exercendo a sua
atribuicdo de coordenador do cuidado. Faz-se necessaria a implantacédo de CAPS i na

modalidade Ill, também como forma de qualificar o atendimento a situagdes de
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emergéncia em saude mental na infancia e na adolescéncia. A ampliacéo da rede para
atendimento a infancia também permitira que os CAPSi possam funcionar de portas
abertas, sem necessidade da regulagcdo de primeiras consultas, agilizando o
atendimento e abreviando possiveis agravamentos das patologias mentais, permitindo
um trabalho de base comunitaria, territorial e matricial mais qualificado. Cabe ressaltar
que foram realizados dois chamamentos publicos para a implantacdo de CAPS i, que
restaram desertos.

Segundo dados da equipe de acolhimento institucional da FASC, estima-se que
mais de 50% das criangas, adolescentes e jovens adultos acolhidos necessitam de
cuidados especializados em saude mental, e que quase a totalidade faz uso de
medicacao psicotrépica. Essa realidade justifica a assisténcia programada e estratégica
junto a atencdo primaria e aos servigos especializados nos territorios. Tal necessidade
nao difere, quando se trata de adolescentes em cumprimento de medida sécio
educativa, onde a condicido da propria medida é potencial para o sofrimento e o
adoecimento psiquico. O cuidado de criangas e adolescentes deve ser pautado na
lbgica da integralidade e da territorialidade, da intersetorialidade buscando o
fortalecimento das a¢des de promogéo e prevengédo, numa linguagem contemporanea.

Embora ndo se tenha ainda os numeros exatos de pessoas com autismo no pais
(o Censo do IBGE de 2020, que incluia o autista na pesquisa, foi adiado), estima-se
que haja mais de dois milhdes de autistas, de diferentes graus, em territério nacional.
Segundo a ONU, a cada 56 criangas nascidas, uma € autista, 0 que mostra aumento
significativo de diagnésticos de TEA, ja que ha uma década, a estimativa era de um
para cada 110 criangas. Esse aumento exponencial de casos de autismo, somado a
falta de numeros oficiais que especifiquem quantos destes sao leves, moderados ou
severos, dificulta ainda mais a implantacdo de politicas publicas uniformes e efetivas
nos estados.

O projeto Centro de Referéncia do Autismo Infantil de Porto Alegre, parceria
entre Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e Secretaria Municipal de Educagado (SMED) pretende ser exceléncia em
tratamento do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) com foco na estimulagéo

precoce e pioneiro na oferta de servicos que aliem saude, educagado e assisténcia
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social-cidadania. Para tanto, pretende dividir o atendimento e acolhimento em trés
centros distintos: Centro de Tratamento do Autismo, Centro de Convivéncia do Autista e

Centro de Cidadania do Autista.

Atencao Psicossocial as pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras

drogas

No conjunto dos municipios brasileiros, na primeira década de execugao da Lei
Federal 10216/2001 e da constituicdo de redes de cuidado (2001-2010), a atencdo a
pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas esteve mais restrita a
constituicdo da rede através dos CAPS AD e leitos de internagdo especializados. No
entanto, as grandes capitais viveram o desafio do aumento do consumo de alcool e
drogas associado ao agravamento dos determinantes sociais de saude, da expanséao
da contaminacéao pelo HIV, o retorno da disseminacgao da tuberculose, bem como outras
doencas infecto-contagiosas. Essa realidade desencadeou a necessidade de utilizagao
de métodos de promogao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo integrados e com
impacto sobre a magnitude da repercussao. Nesse sentido, foi reforgada a atengédo em
saude pautada numa loégica de enfrentamento do uso de drogas, da abstinéncia como
diretriz e na constituicdo dos servigos assistenciais, de atendimento prolongado.

A partir de 2011 a expansao da rede torna-se uma necessidade real e efetiva, na
medida em que as comorbidades associadas aos transtornos provocados pelo uso de
alcool e outras drogas se tornam mais evidentes. A constituicdo da Rede de Atengao
Psicossocial, enquanto rede tematica prioritaria da RAS, reafirma que a diretriz de
cuidado deve estar pautada no cuidado singular, de base territorial, regionalizado e na
l6gica da Redugédo de Danos. Nesse campo, destaca-se que entre os anos de 1998 e
2013 Porto Alegre contou com redutores de danos, que atuaram compondo equipes de
saude. As acbes desenvolvidas pelos redutores de danos foram estratégicas para o
cuidado integral de pessoas que faziam uso problematico de alcool e outras drogas.
Contudo, os desafios para manter a contratualidade dos agentes redutores impediram

legalmente a renovagéo dos contratos de trabalho com esses profissionais. Entretanto,
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manteve-se a redugao de danos como diretriz de cuidado, l6gica que deve atravessar
todas as acdes em saude.

Em abril de 2012 Porto Alegre aderiu ao Programa Interfederativo “Crack, é
Possivel Vencer”, vinculado ao Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Alcool e
Drogas (SENAD), Ministério da Justica (MJ) e Ministério do Desenvolvimento
Social(MDS), o que viabilizou a ampliagdo da rede de servigos e aproximou a rede
intersetorial. Metas estabelecidas no Programa, encerrado oficialmente em 2014, ainda
demandam execug¢do no municipio. Em 2015, Porto Alegre aderiu ao Projeto REDES,
SENAD/FIOCRUZ, em que o foco sao as ac¢des intersetoriais voltadas para pessoas em
condicado de vulnerabilidade. No final de 2018 e em 2019, houve importante ampliagcao
da rede AD, de forma que foram implantados novos CAPS AD e requalificados os ja
existentes, firmando parcerias através de Termos de Colaboracdo. Desta forma, todas
as regides Distritais de Porto Alegre passaram a ter um CAPS AD de referéncia,
funcionando de portas abertas, sendo um na modalidade Il, seis na modalidade Il e um
CAPS AD na modalidade IV. Os CAPS AD também sao responsaveis pela regulagao do
acesso dos usuarios as Comunidades Terapéuticas, sendo este um dispositivo da rede
para auxilio e continuidade do tratamento a dependéncia quimica.

Pelo exposto, consideramos que a cobertura de CAPS AD esta adequada
para a cidade de Porto Alegre, atualmente. No entanto, faz-se necessaria a ampliagao
da rede de servicos que atendem pessoas com uso de substancias psicoativas com a
implantagdo do componente residencial transitorio para pessoas com uso de

substancias psicoativas - a Unidade de Acolhimento.

Atencao Psicossocial as pessoas e populagoes em condi¢ao de vulnerabilidade

Dentre as pessoas que apresentam sofrimento ou transtornos mentais provocados
ou nao pelo uso de alcool e drogas, destacam-se alguns segmentos mais vulneraveis.
O corte étnico-racial, o ciclo de vida, as condi¢cdes de acesso a bens de consumo € a
orientacdo sexual definem uma condicdo de vulnerabilidade sensivel ao cuidado

terapéutico que precisa ser oferecido através da RAPS. Compreende-se que essas
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populagdes trazem em si mesmas singularidades e possibilidades que precisam ser
conhecidas, significadas e incorporadas ao cuidado setorial e intersetorial.

Os servigos de saude mental funcionam de portas abertas e em parceria com os
servicos da atencdo primaria em saude e da atencdo social em prol das pessoas em
situagdo de rua. Diversos fluxos relacionados ao atendimento destas pessoas vém
sendo estruturados e adequados para o melhor atendimento desta populagdo, em

articulagdo com as areas responsaveis pelas politicas especificas.

Idosos

O relatdrio anual de 2019 do Disque Direitos Humanos (Disque 100) apontou que
30% das denuncias de violagdo de direitos foram referentes a pessoas idosas.
Somando a esses dados, no cotidiano da RAPS, observa-se demanda por internagdes
hospitalares associadas a sintomas depressivos e uso problematico de alcool, bem
como solicitagdo de institucionalizagdo de idosos com transtornos mentais e outras
comorbidades, por auséncia de cuidados familiares e falta de cuidados domiciliares.
Esse fendmeno inverte a légica de cuidado que preconiza a atengéo de base territorial

e comunitaria, com estratégias de saude da familia e cuidados domiciliares.

Lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queers, pansexuais, agéneros,

pessoas nao binarias e intersexo (LGBTQIA+)

Frequentemente a populagdo LGBTQIA+ vivencia situagbes de descuidado,
desconforto e até discriminagado por juizo de valores acerca da orientagdo sexual ou
identidade de género nos servigos publicos de saude. As experiéncias discriminatérias
sobre os conflitos éticos na pratica dos profissionais em relagdo as manifestacdes da
diversidade sexual ndo deveriam existir, mas muitas vezes acabam se reproduzindo
nos servicos de cuidado. A pratica dos trabalhadores de saude muitas vezes
referenciada unicamente em padrbes heteronormativos tece relagdes prejudiciais com a
populacdo e reforca os diversos aspectos da violéncia e do sofrimento para as quais

buscam auxilio.
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O objetivo da diretriz municipal de atendimento da populacdo LGBTQIA+, visa
promover e direcionar uma atencgéo ao cuidado integral da saude fisica e mental dessa
populacdo, eliminando a discriminagao e o preconceito institucional e adequando a
postura dos profissionais de saude do municipio. Trata-se de intensificar a conduta ética
e inclusiva dos profissionais de saude que atuam em diferentes centros de atendimento,
desde a orientagcdo adequada e nao discriminante em diferentes acgdes de
monitoramento de vulnerabilidade referentes a essa populagdo, no entanto as
organizagdes nacionais de protegao e o dialogo com esses sujeitos revela um cenario
cotidiano de sofrimento psiquico provocado pelas violéncias.

Todos os servicos de saude mental sdo orientados a utilizar o nome social, bem
como se definiu servigos de referéncia para o atendimento em alcool e drogas (CAPS
AD V), bem como para a internagéo psiquiatrica de pessoas trans (Hospital Santa Ana

e Hospital Sdo Pedro).

Populagao Negra

O marco fundamental da Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN, 2009) é o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cbes de saude
com vistas a promocao da equidade em saude.” Cabe aos municipios, entre outros, o
“fortalecimento da atengédo a saude mental das criangas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos negros, com vistas a qualificagdo da atengdo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a prevengdo dos agravos
decorrentes dos efeitos da discriminacdo racial e exclusao social, bem como o
fortalecimento da atengédo a saude mental de mulheres e homens negros, em especial
aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas”. Nesse sentido,
a RAPS deve incorporar o corte étnico racial como marcador para elaboragdo dos
planos terapéuticos singulares, bem como na organizag&do dos servigos.

A populacédo negra de Porto Alegre em 2009 por declaragcéo de nascidos vivos,
representa 20,2% da populagdo, em sua maioria concentrada nas Regides Distritais

PLP, LENO e RES. Alguns desses distritos sao periféricos, as condi¢gdes sociais estao
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mais precarizadas e os indices de violéncia e vulnerabilidade sdo mais elevados. Além
disso, esta populagédo ainda possui as maiores taxas de analfabetismo no municipio e,
dos que ingressam na rede escolar, ha uma redugdo de aproximadamente 50% das
matriculas dos jovens conforme avangam os anos de estudo.

Os dados mostram a dificuldade ainda existente na inclusdo dos negros no
mercado de trabalho, reflexo do racismo ainda persistente na sociedade. A média de
renda desta populagdo € inferior a populacdo ndo negra. Enquanto a taxa geral de
homicidios teve aumento de 50,9% entre os anos de 2002 e 2014, o aumento de
homicidios entre a populagdo negra foi de mais de 100%. O percentual de mortes por
homicidio de jovens negros do sexo masculino de 15 a 29 anos, sobre o total de mortes
dessa mesma faixa etaria, cor e sexo ultrapassa os 80% em regides como Restinga,
Lomba do Pinheiro e Cruzeiro. No campo da saude, a populagdo negra lidera indices
de taxa de incidéncia de AIDS, sifilis congénita, tuberculose, mortalidade feminina e
Obitos maternos.

Porto Alegre tem na sua composi¢ao quatro quilombos urbanos, conhecidos
como Quilombo dos Alpes (Gléria), Quilombo da Familia Silva (Trés Figueiras),
Quilombo do Areal (Cidade Baixa/Menino Deus) e Familia Fidélix (Cidade
Baixa/Azenha). A populagdo desses locais demanda ag¢des especificas que devem ser

observadas e pactuadas em cada Coordenadoria de Saude.

Populagao em Situagao de Rua

A Pesquisa Perfil e o Mundo dos Adultos em Situagcao de Rua de Porto Alegre,
2016, realizada pela FASC/UFRGS, demonstrou que a populacao de rua é constituida
por 85,7% de homens e por 13,8% de mulheres, que a faixa etaria mais frequente esta
entre 25 e 59 anos. Quanto a cor, 34,4% eram brancos, 24,5% pretos, 12,4% pardos,
0,7% amarelos e 25,2% sem resposta ou com outra identificacdo. Mais de 60% possui
ensino fundamental incompleto ou é analfabeto, contudo na comparagao entre anos de
2014 e 2016, percebe-se um aumento em relacdo a pessoas em situagcao de rua com
ensino médio em andamento e completo, bem como com pdés graduagao. As principais

doengas ou sintomas referidos pelos entrevistados foram: dependéncia quimica/alcool
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(58,1%), dor de dente (47,2%), dores no corpo (43,7%), sofrimento e transtornos
mentais (36,1%), seguido de doencgas respiratorias/asma (23,6%), entre muitas outras.
Houve um aumento de 25% dos registros de denuncias de violagbes de direitos contra
a populacdo em situacdo de rua entre 2014 e 2015. As maiores ocorréncias sao de
negligéncia (84,29%), seguidas por violéncia psicologica (23,26%), violéncia fisica
(19,03%) e violéncia institucional (7,55%).

A populacdo em situagao de rua tem como principal referéncia de atendimento e
cuidados os consultérios na rua, as emergéncias, os CAPS AD, principalmente o CAPS
AD IV e os CAPS Il, com agdes especificas de abordagens de rua do CAPS Il Centro.
Ha necessidade, em muitos casos, do acesso ser intermediado pelas equipes da
assisténcia social e/ou servicos da atencado primaria para garantir o cumprimento do
direito ao cuidado. Como ja referido, as mulheres s&o minoria na rua, porém
concentram agravos e situagdes de vulnerabilidade importantes. Segundo a pesquisa
(FASC/UFRGS, 2016) a mulheres referem doencgas e sintomas na seguinte hierarquia:
dores no corpo (54,1%), sofrimento e transtornos mentais (49,3%), problemas nos

dentes (49,3%), dependéncia quimica/alcool (40,5%) e doengas respiratorias (43,2%).

Populacgao Indigena

A partir da analise e constatagdes da Politica de Equidades em Saude da
SMS de Porto Alegre, sabe-se que existe aumento significativo de uso problematico de
substancias psicoativas entre os povos indigenas (principalmente uso de alcool) e
exposigcao a situagdes de violéncia urbana, sobretudo com adolescentes do sexo
feminino e mulheres jovens. A interferéncia da cultura hegeménica ocidental branca
pode ser um fator indicativo de tais mudancgas, mesmo que as politicas publicas tenham
avancado em considerar as especificidades e a cultura de cada aldeia ou comunidade
indigena presente na cidade de Porto Alegre. A Politica Nacional de Atenc&do aos Povos
Indigenas (PNASPI/2002), prevé que essa populagdo demande atencao diferenciada,
considerando aspectos culturais, epidemiolégicos e operacionais em acordo com as
onze comunidades indigenas e cada uma das etnias presentes no municipio, dentre

elas Mbya Guarani, Kaigang e Charrua. As agdes deverao ser compartilhadas com a

25



equipe de saude indigena, vinculada a atengao primaria, Secretaria Especial de Saude
Indigena/ SESAI.

Atencao Psicossocial na Atencao Primaria em Saude

A Atengdo Primaria em Saude é responsavel pela articulagdo entre os
componentes especializados da RAPS, coordenagao e continuidade do cuidado no
territorio. Os componentes demonstram a relevancia dada em consonéncia com as
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB/2011), que incorporou os
Consultérios na Rua (anteriormente vinculados a Politica de Saude Mental). Em Porto
Alegre, os CAPS as Equipes de Saude Mental Adulta e as Equipes Especializadas em
Saude da Crianga e Adolescentes realizam apoio matricial as Unidades de Saude como
forma de propiciar e/ou garantir a continuidade do tratamento em saude mental, bem
como qualificar a atencdo em saude mental na APS e 0 acesso aos servicos
especializados. Nesse sentido, reitera-se a necessidade de composi¢cbes entre os
servicos da Saude Mental e APS, promovendo articulagdes e fortalecendo a atencao

psicossocial no municipio.

Territorializagao da Atencao Psicossocial Estratégica

O cuidado regionalizado e de base territorial devem ser mantidos e sao
fundamentais na instalagdo de novos pontos de atencao (de modo a completar a rede
minima necessaria), também no sentido de pensar o territério a partir da acessibilidade
e dos sentidos de pertencimento das pessoas a espacos que sao definidos, inicialmente
pela l6gica administrativa.

O acesso e adesdo das pessoas com sofrimento e transtornos mentais estdo
diretamente associados a qualificagdo do acolhimento, a singularidade do cuidado e a
capacidade objetiva de acessibilidade a rede. Como exemplo, pode-se considerar que
riscos associados aos efeitos da violéncia urbana tém sido determinantes para a

redefinicdo dos pontos de atencéo.
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Reabilitagao Psicossocial

Um dos enfoques transversais propostos pelo Plano de Ag¢do Sobre Saude
Mental 2013-2020 da OMS, aponta a autonomia das pessoas com transtornos mentais
e deficiéncias psicossociais, através do trabalho, da participacao politica e social, do
planejamento e avaliagdo da politica de atengéo.

Esse tema € uma das estratégias para mudanga do modelo de atencgao
brasileiro, anteriormente voltado para a incapacidade e para a hospitalizagdo. Em Porto
Alegre foram desenvolvidas praticas relacionadas ao campo de reabilitacdo pelo
trabalho que sao referéncia para todo o pais. Envolvem a participagao ativa de usuarios
e familiares, servicos de saude, redes de economia solidaria, iniciativa privada,
instituicbes de ensino, controle social, secretaria municipal do trabalho, comunidades,
entre outros. Essas praticas deram origem a coletivos e cooperativas, incubadora social
e possibilitaram a efetiva experiéncia de autonomia e participagado de usuarios junto
com a governanca local. Essas experiéncias se organizam a partir de diferentes niveis
de complexidade, podendo ter embrides na atencédo primaria, na condicdo de oficinas
terapéuticas, grupos de apoio, tal como podem se materializar e ter inser¢do no
mercado formal de trabalho com suporte dos servigos de saude, apoio aos familiares e
orientagcdo para empresas empregadoras. O desafio desse eixo € a consolidagdo da
diretriz de reabilitagdo e a ampliacdo das a¢des dentro dos pontos de atencéo previstos
na RAPS.

Desinstitucionalizagao

A Politica de Saude Mental, baseada em uma Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), nasceu da necessidade de mudanga de rumo no modelo de tratamento de
pessoas com transtorno mental ou em sofrimento psiquico. A Lei Federal 10.216, de 6
de abril de 2001, veio estabelecer que a institucionalizagdo de pessoas nao € aceitavel
como estratégia de tratamento em saude mental. Essa estratégia gerou enormes
instituicdes totais, que despersonalizaram, retiraram a autonomia e a cidadania de

milhares de pessoas, alienando-as do convivio familiar e social e, em ultima instancia,
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de si mesmas. Assim, a RAPS visa a inser¢ao social de pessoas com transtornos
mentais sofrimento psiquico, para que tenham garantidos os seus direitos e a sua
cidadania, acessando todos os recursos que a populagdo em geral acessa, tendo, entre
suas diretrizes, o combate a estigmas e preconceitos e o desenvolvimento de
atividades no territério, que favoregam a inclusdo social com vistas a promoc¢ao de

autonomia e ao exercicio da cidadania.

O SRT é dispositivo de desinstitucionalizacio, caracterizado assim nas portarias
ministeriais 106 (de 11 de fevereiro de 2000), 3.090 (de 23 de dezembro de 2011),
3.088 (de 23 de dezembro de 2011) e 3.588 (de 21 de dezembro de 2017), que
expressam, também, a Politica de Saude Mental baseada na desinstitucionalizacao.
Inicialmente, o publico do SRT era de apenas pessoas institucionalizadas em hospitais
psiquiatricos ou de custddia por mais de dois (2) anos ininterruptos. Atualmente, ele se
destina a receber pessoas com transtornos mentais graves, que nao conseguem
desenvolver autonomia mesmo quando em tratamento em servigo aberto, de base
territorial e comunitaria (CAPS ou equipes de saude mental), preferencialmente
egressas de longas internagdes em hospital psiquiatrico ou de custodia (dois anos
ininterruptos, ou mais). O objetivo do SRT é o desenvolvimento de autonomia e a futura

alta do morador para uma situagao de maior independéncia.

Além do SRT Nova Vida, foram contratualizados, via termo de colaboragao
celebrado com o Instituto Renascer no ano de 2018, 10 (dez) novos SRT, a serem

implantados gradualmente. Atualmente conta-se com 4 servigos ja implantados.

A avaliagdo dos casos para ingresso em SRT se da de forma individualizada e
prioritariamente envolvendo o servico de saude mental que ja acompanha a pessoa em
questdao. Desta forma CASM vem organizando o fluxo para que usuarios que
apresentem transtornos graves e persistentes, que ndo apresentaram evolugéo através
da vinculagdo a tratamento intensivo, como por exemplo em CAPS, e que
preferencialmente sejam egressos de longas internagdes psiquiatricas e/ou hospitais de
custddia devam ser avaliados pelo CAPS que acompanha o caso. A CASM prevé iniciar
capacitacdo com os CAPS para que estes venham a regular as vagas de ingresso, que

sdo reguladas pela CASM atualmente.
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Gestao Colegiada

A gestédo colegiada da politica de atenc&do psicossocial € uma das diretrizes
previstas para organizacédo e sustentagcdo das redes de cuidado e na mesma medida
um desafio de implantagdo da reforma psiquiatrica. A garantia de participagao dos
usuarios e familiares na gestao do cuidado e na avaliagdo dos servigos; a unidade de
gestao entre componentes dos diferentes niveis de aten¢cdo na RAS, a participagédo do
executivo junto ao controle social e a interseccionalidade sdo alguns desafios que
necessitam ser enfrentados com estratégias participativas e de rede de modo a
fortalecer a territorialidade. Nessa perspectiva, foram criados os FRAPS distritais, que
devem direcionar as deliberagdes e demandas para o Grupo Condutor da RAPS
(Portaria 3088/2011). A base de pactuagcédo do Grupo Condutor é a Matriz Diagndstica
da RAPS. Desse modo é fundamental que o préprio territério possa ganhar autonomia
na analise de suas demandas, através do FRAPS, dos grupos de monitoramento com

eixo em saude mental, e da articulagédo com as equipes da DVS e controle social.

Matriz Diagnéstica da Atengao Psicossocial

A Portaria 3088/2011 estruturou uma matriz diagnostica para visualizagao e
percepcdo dos componentes da RAPS. A Matriz evidencia a correlacdo que se
estabelece entre os componentes e desenha o caminho para 0s avangos necessarios.

A Matriz de Porto Alegre esta assim constituida:

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Regido: Sul

Municipio: Porto Alegre

Populacao: 1.409.351 habitantes

COMPONENTE Ponto de Atencao Necessidade | Existentes | Déficit | Parametro
. Atengédo Primaria em | Unidade de Saude 133 Conforme orientagbes
Saude da Politica Nacional

de Atencdo Basica,
de 21 de outubro
2011.

ESF — Estratégia de Saude 255

da Familia

Equipes de Atengdo Primaria 03 Portaria n° 122, de 25
para populagdes em de janeiro de 2011

situacdes especificas.
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01

de Saude
populagado

Equipes
para a
indigena

Equipe de apoio aos
servigos do
componente Atengao
Residencial de
Carater Transitdrio

1- Municipios com 3
ou mais CT: 1 equipe
para cada 3 CTs.2 -
municipios com
menos de 3 CT
(menos de 80
pessoas): a atengdo
integral fica por conta
das equipes de AB do
municipio.

Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

Conforme orientagdes
da Politica Nacional
de Atencdo Basica -
2011

Centro de Convivéncia

04

04

Sem definicao
ministerial

Il. Atengdo Psicossocial
Especializada

Centro de Atengao Psicossocial

CAPS I

qualificar
para
modalidade
I

04

Municipios ou regides
com pop. acima de 70
mil hab.

CAPS IlI

08

08

Municipios ou regides
com pop. acima de
150 mil hab.

CAPS AD Il

qualificar
para
modalidade
1]

01

Municipios ou regides
com pop. acima de 70
mil hab.

CAPS AD Il

07

06

01

Municipios ou regides
com pop. acima de
150 mil hab.

CAPS AD IV

01

01

Municipios com
populagdo acima de
500 mil habitantes

CAPS i

04 na
modalidade
1]

03

01

Municipios ou regides
com pop. acima de 70
mil hab.

EQUIPES DE SAUDE

MENTAL ADULTO

04 do tipo Il
01 equipe
Desinsti

09

1(uma) equipe para
cada CS

EESCA

04 do tipo Il

09

01(uma) equipe para
cada CS

Ill. Atengdo de Urgéncia
e Emergéncia

UPA

02

SAMU

Equipe de
SAMU
Mental

01

PLANTAO DE
MENTAL

SAUDE

0

02

Conforme orientagbes
da Portaria da Rede
de Atencao as
Urgéncias, de 07 de
julho de 2011.

IV. Atengdo Residencial
de Carater Transitorio

UA ADULTO

07

07

1 UA (com 15 vagas)
para cada 10 leitos de
enfermarias
especializadas em
hospital geral por
municipio.
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UA INFANTO-JUVENIL 02 0 02 Municipios com mais
de 100 mil habitantes
e com mais de 2500
criangas e
adolescentes em
potencial para uso de
drogas ilicitas
(UNODC,2011).
Municipios com 2500
a 5000 criangas e
adolescentes em
potencial para uso de
drogas licitas: 1
Unidade.

Municipios com mais
de 5000 criangas e
adolescentes em
potencial para uso de
drogas licitas: 1
Unidade para cada
5000 criangas e

adolescentes.
03 03 (total | O
COMUNIDADE de 80
TERAPEUTICA vagas)
V. Atengao Hospitalar 362 0 1 leito para cada 23
LEITOS DE SAUDE MENTAL mil habitantes
Portaria n° 1.101/02
VI. Estratégias de | SRT 12 06 06
Desinstitucionalizacédo Ve 75
VII. Reabilitagdo | COOPERATIVAS 01 01 01 A depender do n° de
Psicossocial municipes
longamente
internados
OFICINA DE TRABALHO e | 04 01 03 A depender do n° de
GERACAO DE RENDA municipes
longamente
internados.

Diretrizes Prioritarias

Conforme exposto anteriormente, parte-se da analise dos documentos existentes
no periodo de 2005 até o momento, para orientar e subsidiar a analise de cenario
referente aos avancos e desafios encontrados no processo de construcéo e efetivagao
da Rede de Atengao Psicossocial em Porto Alegre. De forma a contemplar as
necessidades de saude mental que vém sendo debatidas, principalmente nos espacos
de deliberacdo de participagdo do controle social?, as propostas da Conferéncia
Municipal de Saude Mental (2022) sao aqui reafirmadas como diretrizes prioritarias

desse documento. Estas diretrizes devem ser balizadoras para a constru¢gdo de metas

2 Discussdes realizadas na Comiss&o de Saude Mental, Plenarias do CMS, conselhos locais e distritais e
Conferéncias, em especial, a ultima conferéncia tematica de Saude Mental/2010.
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referentes a Politica de Atencdo Psicossocial para o Municipio, em consonancia com o
Plano Municipal de Saude:
° Reafirmar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica enquanto Politica de Saude
Mental, para Porto Alegre;
° Garantir a abertura de servicos de atengao psicossocial, fortalecendo e
ampliando a rede publica de ateng¢ao a saude mental adulta e infantil;
° Readequar o plano de saude mental de Porto Alegre a partir das deliberagdes
das Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Saude Mental, a serem realizadas
em 2022;
° Colocar a saude mental como prioridade de investimento no ambito da gestao
municipal, promovendo a implantacdo da rede substitutiva necessaria as demandas da
cidade;
° Diferenciar junto a gestao/gestor o que é gasto do que é investimento em saude
mental.
° Promover a reposicdo de recursos humanos nas equipes multidisciplinares,
complementando as equipes desfalcadas por aposentadorias, exoneragdes e outras
vacancias;
° Promover acesso as informacgdes sobre as ofertas de servicos de atencdo a
saude mental;
° Efetivar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, Portaria
MS/GM 1996/2007, para os trabalhadores em todos os pontos da rede, fomentando a
mudanca do modo de atencéo proposto pela Reforma Sanitaria e Psiquiatrica;
° Assegurar que as propostas da IV Conferéncia sejam articuladas com os demais
setores que elaboram e implementam as politicas publicas, conferindo-lhes o carater
intersetorial quais sejam: alimentagdo, habitacdo, educagdo, meio ambiente,
saneamento basico, trabalho, renda, transporte, lazer, cultura, justica, assisténcia
social, esporte, seguranga e outros.

Destacamos, ainda, de acordo com a definicado de propostas da 72 Conferéncia
de Saude de Porto Alegre (2015), que a proposta mais votada se refere a saude

mental, evidenciando a relevancia da tematica para o conjunto dos participantes:

Ampliar, fortalecer e implementar a Rede de Atencao Psicossocial: CAPSi, CAPS
I, CAPS Ill, CAPS AD, oficina de trabalho e renda, servico residencial
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terapéutico, leitos de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em saude
mental, consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de redugéo de
danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de saude do territério e portarias vigentes.
A elaboracdo desse documento, que é sintese dos processos e dialogos da
RAPS neste municipio, possibilitou a identificacdo e reafirmacédo de algumas diretrizes

prioritarias que devem orientar a PAS e PMS.

Atencao Psicossocial a Crianca e Adolescentes

1. Ampliacao e Qualificagao da RAPS infancia/adolescéncia

Considera-se estratégica e prioritaria a atengcédo a crianca e ao adolescente, de modo
que a ampliagdo da rede de CAPSi devera ocorrer a partir da abertura de no minimo
um CAPSi por Regido Distrital, habilitado a atender transtornos mentais e transtornos
provocados por uso problematico de alcool e outras drogas, com portas abertas,
atengcdo a crise e com estratégias de reducdo de danos, conforme parametros
ministeriais. Esta previsto como prioritario um CAPSI Ill nas Coordenadorias Leste e um

na Coordenadoria Sul.

Marcos legais

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

- Convengéao sobre os Direitos da Crianga — Adotada na Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 20/11/1989, ratificada
pelo Brasil em 26/1/1990.

- Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.

- Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

- Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

- Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015- Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atencédo Psicossocial as pessoas que fazem uso problematico de alcool e

outras drogas

2. Implantacao de Unidade de Acolhimento

Dando seguimento ao cumprimento das pactuagdes nacionais e as demandas
identificadas na cidade, visando a qualificacdo do componente residencial de carater
transitério na RAPS, indica-se a necessidade de implantacdo de Unidades de
Acolhimento, nas modalidades Adulto (07) e Infanto-juvenil (02), de acordo com o que

preconiza a Portaria 121, de 25 de janeiro de 2012.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

Marco legal:

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011

- Portaria 121, de 25 de janeiro de 2012. Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atencéo residencial de carater
transitério da Rede de Atengéo Psicossocial.

- Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010 — Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o
seu Comité Gestor, e da outras providéncias (revogado pelo Decreto 10.473/2020).

- Portaria n® 1.190, 4 de junho de 2009 — Institui o Plano Emergencial de Ampliagéo do Acesso ao Tratamento e Prevencgao
em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Satide - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, agdes e

metas.

3. Fortalecimento da Redugao de Danos como diretriz de cuidado

Reafirma-se que a Reducgao de Danos € a principal diretriz de cuidado para atencao a
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, devendo ter sequéncia
todas as estratégias politico/administrativas para a contratacdo de redutores de danos.
Além disso, entende-se que a reducdo de danos deve orientar a execucao de

processos de trabalho, agdes técnico-assistenciais e projetos no conjunto da RAPS.

Marcos legais:

- Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

- Lei 11.343/06 — Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencao e reinsercéo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a produgao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.

- Politica de Atengao Integral ao Usuério de Alcool e Outras Drogas

- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

- Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Atencéo Psicossocial as pessoas e populacdes em condicdo de
vulnerabilidade

4. Equidade

A equidade é um dos principios doutrinarios do SUS e, como tal, é imprescindivel para
a RAS. O nivel de sofrimento psiquico e a presencga de riscos devem ser balizadores
constantes da equidade. Diante do cenario de racismo, violéncia urbana e
programatica, preconceito, estigma e iniquidade em saude, que sdo determinantes para
producao de sofrimento psiquico e transtornos mentais, entende-se que a politica de

atencao psicossocial deve ser orientada a garantir, através de suas agoes, a equidade
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

direcionada a populagdes especificas e vulneraveis. Devendo considerar principalmente
a ampliacdo e garantia de acesso com qualidade ao cuidado com as populagdes negra,
indigena, quilombolas, ciganos, em situacéo de rua, idosos e LGBTQIA+.

Considera-se necessaria a ampliagdo do atendimento em ambulatério Trans,
com equipe de suporte em saude mental, para priorizar e ampliar a equidade de acesso
no atendimento as necessidades de adolescentes e adultos, bem como incentivar a
articulagdo e o apoio aos servicos da RAPS para o acolhimento das pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental decorrentes das violéncias vivenciadas pela
populacdo LGBTQIA+. O acesso e cuidado equanime e continuado de pessoas trans,
travestis e n&o-binarias deve ser garantido nos servigos componentes da RAPS,

assegurando o direito ao uso do nome social.

5. Atencao a pessoa em situagao de rua

Devem ser assegurados os direitos das pessoas em situagao de rua e de seus
bens em qualquer medida de remogéo, bem como a necessidade de articulagcdo com as
equipes componentes da RAPS em seu territdrio, sustentando o cuidado longitudinal
previsto pelos principios do SUS. Deve-se garantir que os CAPS sejam referéncia e
funcionem de portas abertas para o atendimento de pessoas em situagdao de rua,
articulando o cuidado com os demais setores envolvidos, tais como A¢do Rua e

Consultério na Rua, dentre outros envolvidos.

Marcos legais:

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

- Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condigbes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; Cap Il Dos Principios e
Diretrizes.

- Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

- 112 Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia 15 a 19 de dezembro de 2000: o Brasil falando como quer ser tratado:
efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengao a salde com controle social: relatério final / Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

- 12.2 Conferéncia Nacional de Saude: Conferéncia Sergio Arouca: Brasilia, 7 a 11 de dezembro de 2003: relatério final /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 — Institui a Rede de Atengéo 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).
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https://gauchazh.clicrbs.com.br/comportamento/noticia/2021/06/lgbtqia-saiba-o-que-significa-cada-parte-integrante-da-sigla-ckqgxh2pf002a018myp0n02qo.html#:~:text=A%20outra%20forma%20que%20se,mesmo%20para%20al%C3%A9m%20dessa%20binaridade.
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- Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009 - Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

- Portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002 - Aprova a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas.

- Decreto n° 7.053. de 23 de dezembro de 2009 - Institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua e seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias.

- Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 - Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT).

- Politicas de promogao da equidade em saude / Ministério da Salude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
- IV Conferéncia Municipal de Saude Mental de Porto Alegre, 31 de Margo a 02 de Abril de 2022.

Atencao Psicossocial na Atencéo Primaria em Saude

6. Atencao Psicossocial na Atencao Primaria em Saude

O cuidado psicossocial na atengéo primaria vem evidenciando estratégias de promogao
e de prevencdo de modo crescente. Torna-se importante fortalecer estas acées bem
como ampliar a compreensao sobre as interfaces do cuidado em saude mental nos
dispositivos ja existentes. Destaca-se a relevéancia do modelo de saude da familia, a
atencdo domiciliar e acdes ampliadas de fortalecimento de vinculo familiar e
comunitario. A gestdo do cuidado nesse componente pode garantir a prevengao, o
diagnostico inicial, a atengdo a situagcdes de crise e o monitoramento de agravos e
eventos de grande prevaléncia no cenario epidemiolégico, tais como a depresséao,
violéncias auto provocadas, o uso abusivo de alcool e outras drogas, o autismo e
transtornos ocasionados pelo trabalho.

O apoio matricial as unidades de atengao primaria tem papel central na qualificagao
desse componente, com impacto importante na oferta de atencado psicossocial no
territério. Buscando fortalecer e qualificar o processo de trabalho da Atencao Primaria
a Saude no Sistema Unico de Saude - SUS no ambito municipal, foi instituido o
Programa Estadual de Incentivos para Atengédo Primaria a Saude - PIAPS (Decreto
n°® 56.061, de 29 de agosto de 2021). O PIAPS repassa seu recurso financeiro entre
cinco (5) componentes, sendo um deles o componente de incentivo para equipes da
Atencao Primaria a Saude (Portaria SES n° 635/2021). A Portaria SES n° 635/2021,
estabelece que o pagamento destinado a ESF e a EAP sera vinculado ao
atingimento dos indicadores de desempenho, tendo como o indicador 3, “Percentual

de equipes da Atencdo Primaria a Saude (INE) que realizaram pelo menos 4
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(quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da saude mental’, sendo este

também um dos objetivos do apoio matricial.

O fortalecimento e investimento da Atencao Basica também deve ocorrer através do

trabalho dos agentes comunitarios de saude e incluindo na agenda programatica da

APS as pessoas com transtornos mentais, de modo a garantir a continuidade do

cuidado quando ocorrer a alta do servigo especializado.

Marcos legais:

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

- Decreto 56.061, de 29 de agosto de 2021. Institui Programa Estadual de Incentivos para Atengao Primaria a Saude -
PIAPS para qualificagdo da Atengdo Primaria a Satde no Sistema Unico de Satide - SUS no Estado do Rio Grande do
Sul.

- Portaria SES n° 635, de 1° de setembro de 2021. Define os critérios de habilitagdo e a forma de distribuicdo do recurso
financeiro do Programa Estadual de Incentivos para a Atengédo Primaria a Saude (PIAPS), instituido pelo o Decreto
Estadual n® 56.061 , 29 de agosto de 2021. PROA 21/2000-0093086-2

- Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 - Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a reviséo de

diretrizes e normas para a organizagado da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de

Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

7. Centro de Convivéncia e Cultura

Dentro da organizagdo da RAPS estado previstos como pontos de atengao os Centros

de Convivéncia e Cultura (CCC). Contudo, até o momento, ndo ha financiamento

federal e nem estadual para sua efetivacdo nos municipios. Propdem-se que os CCC

possam se constituir a partir da articulagao intersetorial considerando espacos ja

existentes no territério (centros comunitarios governamentais ou ndao governamentais,

associagoes, entre outros), compartilhando profissionais através de projetos integrados.

Marcos legais:
- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.
- Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
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8. Ampliacao e Qualificagcao da RAPS para atencao ao adulto com transtorno
mental

Faz-se necessaria a instalagdo de CAPS Ill destinados a atencdo as pessoas com
transtornos mentais, com portas abertas e atencdo a crise. A ampliagao de leitos em

hospital geral também deve ser foco de investimento.

Marcos legais:

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011

- Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001 — Dispde sobre a protegéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

- Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 - Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

- Portaria n° 148, de 31 de janeiro 2012 - Define as normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial, e institui incentivos

financeiros de investimento e de custeio.

9. CAPS Porta Aberta

Conforme as diretrizes ministeriais, todos os CAPS do municipio deverao funcionar com
as portas abertas, na légica do acolhimento, configurando-se de fato o carater
estratégico e substitutivo atribuido aos CAPS. De acordo com o Decreto N° 7.508/2011,
os Servigos Especiais de Acesso Aberto configuram-se para pessoas que, em razao de
agravo, necessitam de atendimento especializado, garantindo o acolhimento, o
atendimento continuado e a atengdo a crise (Portaria 3.088/2011). O Manual de
Estrutura Fisica dos CAPS, publicado em 2013 pelo Ministério da Saude, destaca que
os CAPS “sédo servigos de saude de carater aberto e comunitario (...) de livre acesso”.
Cabe salientar que os CAPS AD da cidade ja ofertam acolhimento 100% portas abertas
e, para aqueles que ainda nao trabalham nesta légica, o processo de mudanga devera
ocorrer de modo gradual e comegar pelos CAPS que atendem exclusivamente seus

territorios.

Marco Legal:

- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
- Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
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10. Atencgao a Crise/Reordenamento dos PESM
Conforme Portaria 3088/2011, a atengao a urgéncia e emergéncia em saude mental
deve ser realizada na rede de atencao as urgéncias (UPAS, emergéncias hospitalares,
pronto-socorro) e nos CAPS. Desse modo, € estratégica a reorientagdo do cuidado em
atencgao a crise, urgéncia e emergéncia em saude mental em toda a Rede de Atengéo a
Saude (RAS) do municipio, direcionando-o para os componentes indicados, em
substituicdo ao Plantdes de Saude Mental (PESM), alinhado a ampliagdo da rede de
CAPS Il

A atencao as situacdes de crise que demandem transporte dos usuarios para
servigos da RAPS, deve ter garantido o acesso aos servigos e a integralidade da oferta
de cuidados, através da implementagao de fluxos para o atendimento pré-hospitalar
(SAMU). A implementacgao de equipes especializadas (psicologos e/ou psiquiatras) para
regulagdo no SAMU é uma agao que visa efetivar os fluxos adequados no atendimento

e transporte em saude mental.

Marcos legais:
Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.
Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2012. Institui os CAPS segundo tipos e de acordo com modalidades de atencao.

11.  Direito a Moradia Assistida

A discussao do direito a moradia devera ser incluida na pauta da SMS, articulada com
outras secretarias de governo, implicadas na politica de habitacdo e garantia de
direitos. E fundamental propor a ampliacdo da rede de Residenciais Terapéuticos,
devido a alta demanda de situagdes que chegam aos servigos da Saude e Assisténcia
Social, bem como de outros dispositivos de moradia temporaria, previstas pelo
ordenamento da RAPS, como as Unidades de Acolhimento (UAs). A criagdo de uma
Equipe Desinsti se torna necessaria para o processo de apoio a moradia e no
atendimento domiciliar, assim como no monitoramento dos usuarios que necessitam de
apoio a insergao social, tanto os egressos de hospitais psiquiatricos, instituto forense e

que vivenciam situacéo de rua.
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Marcos legais:

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

- Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 — Institui os Servigos Residenciais Terapéuticos.

- Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003 — Institui o Programa de Volta para Casa e o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagées.

- Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011 - Altera a Portaria n® 106 de 11 de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito
da Rede de Atencgéo Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagao
e/ ou implementacéo e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

- Portaria n° 857, de 22 de agosto de 2012 — Habilitada tabela de incentivos e procedimentos dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs)

- Portaria n® 251, de 31 de janeiro de 2002 — Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
reclassifica os hospitais psiquiatricos, define a estrutura, a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do
SUS e institui o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH/ Psiquiatria)

- Portaria n° 2644, de 28 de outubro de 2009 — Estabelece nova classificagao dos hospitais psiquiatricos de acordo com o

porte e reajusta incrementos.

Reabilitacdo Psicossocial e Reinsercao Social

12. Reabilitagao Psicossocial
A reabilitacdo Psicossocial deve ser transversal em todos os componentes da Rede de
Saude de Porto Alegre, com diversos enfoques e abordagens em relagao aos direitos
basicos de moradia, trabalho, lazer, cultura e educagéao, entre outros. Apontam-se como
oferta de cuidado estratégico as oficinas terapéuticas na APS, como dispositivo de
ampliacdo do escopo das acdes de atencao psicossocial com enfoque comunitario e
territorial, com o intuito de inclusao, valorizagdo dos saberes locais e articulagdo com
outros espagos existentes na comunidade, na perspectiva intersetorial e de redes de
apoio ampliadas. E importante a previsdo orcamentaria para realizacdo das mesmas,
com possibilidade de contratacdo de oficineiros e insumos necessarios para sua
manutencao.

A ampliacdo de estratégias de reabilitacdo psicossocial para todos os territorios
dos Distritos de Saude deve incluir a implementagao de oficinas de geragao de renda e
incubagao de cooperativas sociais, sustentadas nos principios da Economia Solidaria e
das diretrizes da Atencao Psicossocial. Da mesma forma, se faz necessaria a
implementacdo de CAPSi Ill, CAPS Ill, Residenciais Terapéuticos, Unidades de
Acolhimento, Centros de Convivéncia, atendimento de Acompanhantes Terapéuticos,
que associados as oficinas terapéuticas oferecem a populacido formas de promocéao e

prevencgao a saude.
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Marcos legais:

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

- Portaria n® 132, de 26 de janeiro de 2012 — Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do componente -
- Reabilitagao Psicossocial da Rede de Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Satide (SUS).

- Decreto n° 8.163, de 20 de dezembro de 2013 — Institui o Programa Nacional de Apoio ao Associativismo e

Cooperativismo Social — Pronacoop Social.

Gestao Colegiada

13.  Grupo Condutor da RAPS
Retomar o Grupo Condutor da RAPS que tem como competéncia analisar, deliberar,

assessorar a politica de atencdo psicossocial, sobre financiamento, contratualizagao
com os pontos de atengdo a saude, através do monitoramento e avaliagcdo da Rede de
Atencado Psicossocial/RAPS, no ambito do municipio. Devera ser formado por
representantes da Politica de Atencao Psicossocial, dos FRAPS Distritais, da Diretoria
de Atencdo Primaria a Saude (DAPS), da Diregcdo de Atengao Hospitalar e Urgéncias
(DAHU), da Coordenacgao da Urgéncia e Emergéncia (CMU), da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria (DVS), do Conselho Municipal de Saude (CMS). O grupo deve reunir-se
mensalmente e ser coordenado pelo representante da Politica de Ateng¢ao Psicossocial.
A composicao e atribuicbes do Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencao
Psicossocial serdo regidas de acordo com as portarias vigentes em nivel nacional,

estadual e municipal.

Marcos legais:
- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

14. Fortalecimento dos FRAPS Distritais

Os Foéruns da Rede de Atencao Psicossocial (FRAPS) devem estar constituidos em
todas as Coordenadorias de Saude (CS), em carater consultivo e deliberativo. Deve ser
formalizado, através de documento especifico, a proposta de organizagdao, composi¢ao
e funcionamento dos Forum RAPS em todas as regides distritais que compdem as CS,
com a representacdo de trabalhadores dos servigos da RAPS do territério,
representantes do gestor do territério, ca coordenacdo de atengdo a saude mental da

SMS, representagdo de usuarios via Conselho Distrital e/ou Conselhos Locais dos
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componentes da RAPS no territorio, rede intersetorial e instituicdes de ensino do

Distrito Docente Assistencial.

Marcos legais:
- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.
- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

15. Monitoramento em Saude Mental

A partir das Equipes de Monitoramento nas Coordenadorias de Saude, orienta-se a
organizacdo de um eixo de saude mental, tendo como nucleo de discussdo permanente
o monitoramento das acdes de atencio psicossocial no territério. Um representante do
grupo deve compor os FRAPS distritais numa relacdo de compartiihamento e
corresponsabilidade na proposicdo de acgdes. Devera realizar, ainda, acbes de
articulagdo com a vigilancia sanitaria e a produgao de indicadores de saude no

territorio.

Marcos legais:

- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

- Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
- Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

16. Regulagao do acesso

A regulacdo do acesso as primeiras consultas em servigos de saude mental
através do sistema GERCON, prioriza o agendamento mais rapido de casos mais
graves e torna possivel o monitoramento das filas de espera. No entanto, considera-se
que a regulacao destes casos poderia ser realizada através dos préprios servigos de
saude mental, se estes funcionassem de portas abertas. Sendo assim, a medida que
forem sendo implantados os CAPS previstos e a rede de atencdo psicossocial for
ampliada e reestruturada, sera possivel o funcionamento dos servicos com portas
abertas, observado as orientagées da Matriz de Agravos x nivel de atengao. A referida

Matriz de Agravos passou a ser utilizada a partir de 2019, com a implantagdo do

42


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

GERCON em saude mental, e deve ser revisada sempre que a rede identificar a
necessidade.

A revisdao da Matriz de Agravos em Saude Mental deve ocorrer através de um
Grupo de Trabalho composto por trabalhadores da RAPS, pela area Técnica em Saude
Mental da SMS e pela equipe de regulagdo. A Matriz deve atender aos agravos

especificos de cada faixa etaria, devendo contemplar: infancia, adolescéncia e adultos.

17. Educagao Permanente em Saude

Deverao ser priorizadas agdes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) a partir das
demandas identificadas pelos FRAPS Distritais, Equipes de Monitoramento nas
Coordenadorias de Saude, bem como da Politica, buscando apoio das Instituicoes
Formadoras, em consonancia com os distritos docentes assistenciais, trabalhadores e

usuarios da rede municipal, de modo a valorizar os saberes e praticas locais.

Marcos legais:

- Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

- Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
- Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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