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REDE DE SAUDE MENTAL DE CURITIBA:
REESTRUTURACAO E CONSOLIDACAO DO MODELO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

1. INTRODUCAO

A superacao dos modelos de assisténcia no
campo da saude mental tradicionalmente institui-
dos ocorreu devido a organizacao de movimentos
em diversos paises, incluindo o Brasil, que objeti-
varam, por meio de uma reforma na psiquiatria
tradicional, promover novas formas de cuidado
em saude mental, pautadas na atencao a saude
articulada a perspectiva de cidadania e integrali-
dade, resultando em uma mudanca paradigmati-
ca quanto a concepg¢ao do sujeito em sofrimento
psiquico. A Politica Nacional de Saude Mental
resulta de uma trajetéria de intensa mobilizacao
de usuarios, familiares e trabalhadores que questi-
onava a estrutura de tratamento vigente, sendo
motivada pelas experiéncias exitosas de paises
europeus na construcao de um modelo de servi-
¢os comunitarios de forte insercao territorial
(BRASIL, 2013). A partir de 2001, com a aprovacao
da Lei Federal n° 10.216, deu-se inicio ao processo
de reformulacdes na assisténcia, sendo que em
2011 foi lancada a Portaria Ministerial 3.088 e
posteriormente a Portaria 3.588/2017, que institui
a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), com a
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finalidade de criar, ampliar e articular pontos de
atencao a saude de complexidades distintas, 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).

O desafio passa a residir na construcao de
uma rede de cuidados, fundamental para a
consolidacao da Reforma Psiquidtrica, concebida
na ideia motrizde que um Unico servico é incapaz
de fazer face a complexidade inerente ao campo
da saude mental, sendo necessdria a articulacao
entre diferentes dispositivos de salde para maior
poténcia e resolutividade das situacdes atendi-
das (ADACHI, 2017). O municipio de Curitiba
iniciou uma organizacao mais sistematizada do
cuidado em saude mental a partir de 1999,
embasada no propésito de humanizar a atencao
ao portador de transtornos mentais rumo a um
modelo focado na garantia do respeito e da
cidadania. Novos servigos foram surgindo, com
naturezas distintas integrando a chamada Rede
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de Saude Mental. A partir de 2017 foi iniciado um
amplo processo de reestruturacao dessa Rede,
priorizando-se o acesso e a integralidade do
cuidado, objetivando potencializar o atendimen-
to dos usuarios em servicos de diferentes com-
plexidades, contemplando a diversidade das
demandas identificadas. Para tanto, buscou-se
investir na qualificacao dos processos de traba-
Iho, a partir da incorporacgao de novas tecnologi-
as que contribuissem para o resgate da natureza
de cada ponto de atencao e consequente trans-
formacao e fortalecimento de praticas no campo
da atencdo psicossocial. Atualmente integram a
Raps de Curitiba os seguintes pontos de atencao:
Atencao Primadria a Saude (APS), com as Unidades
Basicas de Saude (UBS), os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (Nasf), as equipes do
Consultério na Rua, ambulatérios, Centros de
Atencao Psicossocial (Caps), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidade de Estabilizacao
Psiquiatrica (UEP), hospital especializado e
residéncias terapéuticas (RT).

O objetivo deste artigo é apresentar como
foram construidos os processos de trabalho
estruturantes da Raps consolidada no municipio.

2. DESENVOLVIMENTO

A construcao de um modelo de atencao
psicossocial descentralizado e regionalizado,
responsavel por diminuir a distancia entre servi-
¢os e populagao, visando garantir acesso e
qualidade assistencial, a partir de 2017, formou
diretrizes que orientaram a elaboracao do plano
de acdo para a Raps Curitiba. Para chegar ao
desenho mais adequado as necessidades que se
apresentavam, a Coordenacao de Saude Mental
da Secretaria Municipal da Saude (SMS) nos
meses de janeiro a setembro de 2017, a partir de
visitas aos servicos, reunides com trabalhadores,
aplicacdao de questionarios, realizacdo de cama-
ras técnicas, analise de dados e oficinas de
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planejamento em todos os distritos sanitarios do
municipio, realizou um mapeamento diagndstico
do funcionamento da rede entdo vigente.
Chegou-se a conclusao de que, além das dificul-
dades de acesso aos servicos especializados de
referéncia, as praticas realizadas na rede eram
também heterogéneas. Havia baixa qualificagcdo
dos motivos de encaminhamento a servicos
especializados, a articulacdo entre os diferentes
pontos de aten¢do eraausente ou incipiente, com
dificuldades para a realizacao de acolhimento
qualificado sem a aplicacdo de estratificacdo de
risco e auséncia de praticas efetivamente interse-
toriais. Empreendeu-se amplo processo de
reestruturacao da Rede de Saude Mental, partin-
do-se da concepcao de que a organizacao do
fluxo entre os pontos de atencao da rede deveria
operar segundo a légica de cuidado no territério,
pautada sobre praticas profissionais adequadas e
coerentes com a perspectiva da atencao integral.
Os principais eixos estruturantes do plano de
acdo desenvolvido para a Raps Curitiba e as novas
tecnologias e servicosimplantados foram:

2.1 Sistematizacao de Procedimentos para
Articulacao entre os Pontos de Aten¢ao

Para promover o resgate da natureza
especifica de cada ponto de atencao da Raps
Curitiba e a sua consequente articulacao interna,
partiu-se para a elaboracao de documentos
reguladores responsdveis por reunir informacdes
relevantes para subsidiar a pratica dos profissio-
nais, oportunizando alinhamento e efetivacao de
processos de trabalho necessdrios a consolida-
¢aodomodelo psicossocial no municipio.

2.1.1 Linha Guia de Saude Mental do
Municipio de Curitiba:

O documento que contempla a sistemati-
zacao de fluxos e protocolos de atendimento e
encaminhamento, de forma a esclarecer e norte-
ar os papéis dentro da rede para todos os atores,
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objetivando definir condutas, otimizar recursos
existentes e melhorar a integracao entre os pontos
deatencao.

2.1.2 Diretrizesinstitucionais dos Caps:

Sua elaboracdao expressa o processo de
consolidacdao dos Caps enquanto dispositivos
estratégicos da Raps, constituindo-se diretrizes e
objetivos para seu funcionamento, com vistas a
qualificacdo do cuidado promovido por meio do
acolhimento e acompanhamento especializado.
Este ponto de atencao busca auxiliar na institui-
¢ao de processos de trabalho claros, embasados
em referenciais institucionais e técnicos que
possam instrumentalizar os trabalhadores de
Caps no desenvolvimento de suas a¢des cotidia-
nas. Foram também confeccionados documen-
tos complementares especificos: (i) sistematiza-
¢ao do trabalho noturno dos Caps; (ii) avaliacao
especializada dos nucleos profissionais: enfer-
magem, psicologia, servico social e terapia
ocupacional; (iii) padronizacao da prescricao
médica para os pacientes de leito; e (iv) formula-
rio: sistematizacdo de assisténcia da enferma-
gem. Outra conquista para a efetivacdo da
integralidade do cuidado dos pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes foi a
informatizacao de 100% dos Caps municipais.

2.2 Implantacao de Novo Modelo de
Atencao - CapsTerritoriais

Os Caps territoriais foram concebidos a
partir do referencial da humanizacdo da saude
mental no SUS Curitiba. Fundamentalmente,
visam ampliar o acesso e promover a integralidade
do cuidado dos pacientes que precisam de atendi-
mento neste ponto de atencao. O municipio
contava com 12 Caps, tipificados em: quatro
voltados para atencao aos adultos com transtor-
nos mentais, cinco para adultos com transtornos
decorrentes de uso de dlcool e outras drogas e trés
para criancas e adolescentes. O modelo em vigor
apresentava dificuldades de acesso importantes
para a populacao das areas mais vulneraveis,
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devido: (i) a localizacdo geografica de alguns
servicos, (ii) a sobrecarga de cobertura populacio-
nal por alguns Caps, porque eram referéncia para
mais de um distrito sanitdrio, (iii) a fragmentacao
do cuidado ante a ocorréncia de patologia dual
(transtornos mentais e uso de substancias) na
mesma pessoa e (iv) as dificuldades inerentes a
integracao e articulacdo com equipes de saude e
parceiros intersetoriais dos territérios, acao funda-
mental para a atencdo psicossocial. Diante desse
cendrio, foi planejado o redimensionamento dos
Caps do municipio, tendo cada distrito sanitario
passado a contar com um Caps de referéncia paraa
populacdo adulta, responsavel pelos casos severos
e persistentes de salide mental do territério
assistido, atuando em conjunto com as equipes
intra e intersetoriais daquela regido, possibilitando
a efetivacao da reabilitacao psicossocial e reinser-
¢ao social. Uma grande conquista para o fortaleci-
mento desse modelo foi a inauguragcao do 13°
Caps de Curitiba em fevereiro de 2019, o Caps
Territorial Tatuquara, referéncia para o atendimen-
to de populacao residente em area de extrema
vulnerabilidade social do municipio. O processo de
implantacao contou com a participacdo efetiva do
controle social e da comunidade em todas as fases
e com monitoramento da qualidade dos atendi-
mentos ofertados. Evidencia-se que esse modelo
oportuniza o vinculo entre os servicos de saude e a
rede intersetorial, assim como aproxima o cuidado
das condicoes clinicas dos usudrios dos Caps pela
atencao primaria, servicos especializados e aten-
¢aodeurgéncia.

23 Espacos para Planejamento e
Operacionalizacao das Ac¢oes da Rede
(Intra eIntersetorialidade)

2.3.1 Grupos condutores em saude mental

distrital:

Implantados a partir do diagnéstico
situacional da saude mental em cada territério e
da necessidade de planejamento e acompanha-
mento sistematico e efetivo. Visa promover a
politica de saude mental distrital, com a identifi-
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cacao das problematicas e potencialidades
particulares a cada territério, fomento das discus-
sdes com enfoque nas a¢des e fluxos dos servicos
frequentados pelos usuarios e promocdo do
planejamento de acdes intersetoriais. Congrega
representantes dos diferentes pontos de atencao
doterritério e parceiros de outros setores.

2.3.2 Nucleos de qualificacao das equipes -
capacitacoes, camaras tematicas:

Espacos constituidos a partir da identifica-
¢ao de fragilidades técnicas, heterogeneidade
das praticas, bem como da necessidade de
alinhamento de fluxos e agbes entre as equipes e
promocdo de qualificacdao técnica. Além do
processo de educa¢do permanente realizado a
partir de capacitacgdes e oficinas, foram implanta-
das as camaras técnicas do Nasf (psicologia e
psiquiatria) e as camaras técnicas dos nucleos
profissionais dos Caps (enfermagem, terapia
ocupacional, psicologia e servico social), respon-
saveis por promover alinhamento das acdes com
0 que é preconizado pela Politica Municipal de
Saude Mental, bem como promover espaco de
discussao técnica visando aprimoramento do
trabalho respeitando-se as especificidades.

2.4 NovasTecnologias Incorporadas Devido
ao Cenario da Covid-19: Videoconsulta
eTeleatendimento

Desde o inicio da Covid-19 no municipio,
uma das grandes preocupacdes tem sido em
relacao ao impacto na saude mental da popula-
¢ao, incluindo os trabalhadores que estdao na
linha de frente dos atendimentos. Em marco foi
criado um servico de teleatendimento a popula-
¢ao e aos trabalhadores da Prefeitura de Curitiba,
o Telepaz, servico de apoio emocional. Apesar de
vinculado a Secretaria Municipal de Adminis-
tracao e de Gestdao de Pessoal, a equipe da
Coordenacao de Saude Mental da SMS participou
ativamente do processo, contribuindo para a
construcao do modelo de atuacao e disponibili-
zando equipe de psicélogos para a composi¢ao
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do call-center. Com o passar dos meses da pande-
mia e a verificacdo dos efeitos causados pelo
novo cenario, evidenciou-se a necessidade de
retomada dos atendimentos psicoterapicos
ambulatoriais. Deste modo, a ado¢ao de novas
ferramentas que possibilitaram o atendimento
ao cidadao de maneira remota tornou-se impres-
cindivel. Além dos atendimentos presenciais
para as pessoas que necessitam, foram implanta-
dos no municipio videoconsultas e teleatendi-
mento na modalidade da psicologia ambulatori-
al. Considerando o periodo prolongado de
pandemia, é primordial o investimento cada vez
maior em tecnologias que facilitem o acesso da
populacao que ja esta em sofrimento diante dos
impactos econdmicos, sociais, relacionais, que
afetamintensamente a saide mental.

2.5 Expansao da Rede de Sauide Mental -
UEP

A UEP Irma Dulce, inaugurada em setem-
bro de 2020, tem por objetivo principal a reta-
guarda especializada aos servicos da rede de
salde mental, com a premissa da estabilizacao da
urgéncia psiquiatrica para articulacao do cuida-
do longitudinal em servico territorial e com
prevencao da reagudizacdao de pacientes. Este
equipamento conta com equipe multiprofissio-
nal, seu acesso é regulado pela Central de
Retaguarda em Saude Mental da SMS e atua de
domingo a domingo, 24hs por dia, com leitos de
curta permanéncia. Curitiba é pioneira ao inau-
gurar este equipamento.

2.6 Camara Técnica Intersetorial da Satide
Mental (CTISM)

A CTISM foi instituida através do Decreto
Municipal n° 1.048, 10 de agosto de 2020. Esta
vinculada a SMS Curitiba e tem como missao
atuar intersetorialmente com a finalidade de
propor e promover planejamento estratégico de
acdes e politicas publicas voltadas a promoc¢ao da
salude mental, prevencdo ao uso de alcool e
outras drogas, tratamento e reinsercao social das
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pessoas com transtornos mentais, incluindo os
decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas. A CTISM apresenta-se como resposta
estratégica relevante diante da complexidade,
considerando o campo da saude mental como
multidimensional, interdisciplinar, intersetorial,
que apresenta como componente fundamental a
integralidade do cuidado social e da saude, sendo
necessaria a interface com os campos dos direitos
humanos, assisténcia social, educacao, trabalho e
economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e
esportes. ACTISM é composta por representantes
das secretarias municipais da Saude, da Educacao,
de Defesa Social e Transito, e do Esporte, Lazer e
Juventude, e também da Fundacdo de Acao
Social, Fundag¢ao Cultural de Curitiba e Secretaria
de Governo Municipal - Departamento dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

2.7 Experiéncia do Distrito Sanitario
Tatuquara (DSTQ)

A Raps do DSTQ teve avancos significati-
vos entre 2017 e 2020. A ampliagdo da oferta de
servicos de saude mental nesta regiao era uma
demanda antiga da comunidade. Movimentos
decisivos nesta reorganizacao foram: (i) a lotagao
de um psiquiatra na equipe Nasf do distrito, (ii) o
inicio das atividades do Ambulatério de
Psiquiatria vinculado a Residéncia Médica de
Psiquiatria para atendimento aos usudrios de
todas as UBS do territério, e (iii) aimplantacao do
CapsTerritorial Tatuquara.

O Caps Territorial Tatuquara foi inaugura-
do em 24 de fevereiro de 2019, um equipamento
social que tem por objetivo promover e melhorar
0 acesso da populagao acometida por transtor-
nos mentais e seus familiares. Antes da sua
implantacdo, a populacao tinha duas op¢des. Os
usudrios com transtornos mentais precisavam
buscar atendimento no Caps Portao, e aqueles
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas eram atendidos no Caps Bairro Novo. A
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inauguracao do Caps Territorial Tatuquara evitou
deslocamentos significativos. Muitas vezes era
necessario tomar até quatro 6nibus para chegar
ao Caps indicado a atengdo, um trajeto que
poderia levar até trés horas para ser feito. Outro
beneficio a populacdo refere-se a sua consolida-
¢do como um equipamento do territério, que
além de promover o empoderamento dos seus
usuarios, possibilita maior trocacomaAPS e, com
isso, provoca o aprimoramento das relagdes
entre as equipes e o fortalecimento das a¢des de
saude mental pelas equipes das UBS do DSTQ.

O Caps Territorial Tatuquara promove a
reabilitagcao psicossocial e reinser¢ao social em
uma regido de alta vulnerabilidade de Curitiba. O
servico demonstra estar organizado e integrado
as equipes da APS, aos servicos de urgéncia e
emergéncia, especialmente na UPA Tatuquara, e
aos demais equipamentos sociais do territério,
cumprindo com suas premissas de desenvolver
acoes intersetoriais voltadas a melhoria da
qualidade de vidada populacao.

“E preciso erguer as pessods, recuperar ds
familias, iluminar o que estd escuro, aque-
cer o que estd frio, fortalecer aquilo que é
fraco... Alegria de inaugurar o Caps
Tatuquara e de ver o nosso Tatuquara
progredir. Abram-se as portas do Caps
Tatuquara, para o bem das familias do
Tatuquara e para todos que acreditam que
épreciso saberviver" (GRECA, 2020).

3.RESULTADOS

A politica municipal de Saiude Mental
promoveu a reestruturacao da Raps de Curitiba
de maneira concreta e consistente. Os documen-
tos reguladores elaborados, o intenso investi-
mento em qualificacao dos servigos e aimplanta-
¢ao de novos modelos de atencao contribuiram
para a adocdo de fluxos organizados, com as
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atribuicdes definidas para cada umdos pontos de
atencao, desenvolvendo a légica do cuidado no
territério pautada sobre praticas profissionais
adequadas e coerentes e propiciando afluidezdo
dialogo entre os pontos de atencao. A certeza de
que o paciente tera seu projeto terapéutico
singular conhecido nos diversos pontos da rede,
de que cada equipamento sabera executar seu
papel e acionar os outros quando necessario, fez
renascer a confianca entre as equipes. As equipes
das UBS, Nasf, Caps, UEP e hospitais de retaguar-
da nao discutem mais o que cada um deveria
fazer e nao fez, mas, sim, o que cada um fara
dentro do seu escopo pelo paciente e, além disso,
o que poderao fazer juntos, deformaintegrada.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se um processo de mudanca
paradigmatica na Raps de Curitiba, responsavel
pela efetivacdo de um novo modo de pensar e
fazer a saude mental, sustentando os pressupos-
tos da Reforma Psiquiatrica e a Politica Municipal
da Saude Mental, com profissionais mais sensibi-
lizados e qualificados para o exercicio de uma
pratica permeada pela ética e respeito ao cida-
dao. A partirde 2017 a gestdo assumiu o compro-
misso de implantar a Raps em Curitiba, motivada
pela necessidade da construcao de uma légicade
trabalho permeada pelo resgate de concepc¢des
estruturantes. Promoveu-se a reformulacdo de
modelos tradicionalmente instituidos no munici-
pio. Avancou-se muito com a qualificacdao e
expansao da rede de saide mental, o que sé foi
possivel pelo esforco coletivo da gestao da SMS,
da equipe da Coordenacao de Saude Mental, dos
coordenadores de Caps, daRT e de trabalhadores
dos diferentes pontos de atencdo. Conquistou-se
a legitimidade da saude mental como uma
politicaintersetorial no municipio.

Diante do cendrio de pandemia e pods-
pandemia, novos desafios se apresentardo. O
isolamento social, a mudanca no estilo de vida, o
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medo da contaminacdo, a necessidade de
reducdao do contato fisico, os traumas pds-
internamento, o luto e as perdas econdmicas
intensificardo estresse, ansiedade, irritabilidade,
depressao e desconforto em relacdao a nova
realidade. A Raps Curitiba consolidada ficara
sempre disponivel para a incorporacao de novas
tecnologias de cuidado e, somando-se as equi-
pes engajadas, os novos desafios serao vencidos.
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