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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia circunscrito em uma revisao conceitual sobre
desinstitucionalizacdo bem como descrever os processos dessa natureza ja
realizados em Goias. A experiéncia conjunta dos autores na pratica do apoio
institucional aos municipios favoreceu a realizagdo e acompanhamento dos
processos. A atencéo ofertada na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) tem
papel fundante no protagonismo e exercicio dos direitos de seus usuarios. Logo,
os Centros de Atencao Psicossocial sdo fundamentais e devem considerar os
recursos do seu territério ademais a singularidade de cada pessoa: rotina diaria,
autocuidado, habilidades de convivio, relagbes e afetos. Os Servigos Residenciais
Terapéuticos se colocaram como estratégias basilares tanto para o cuidado
quanto para inser¢do social. Visando minimizar as desvantagens frente aos
processos de institucionalizacdo as experiéncias em Goias apresentaram
potentes possibilidades. As praticas de desinstitucionalizagdo transversais na
RAPS trouxeram inovagoes e qualidade ao cuidado.

Palavras-Chaves: Desinstitucionalizagdo; Saude Mental; Servigos de Saude
Mental.

Abstract

This is a report of experience circumscribed in a conceptual review about
desinstitutionalization as well as describing the processes of this nature already
performed in Goias. The joint experience of the authors in the practice of
institutional support to municipalities, favored the realization and monitoring of the
processes. The attention offered in the Psychosocial Care Network (RAPS) has a
founding role in the protagonism and exercise of the rights of its users. Therefore,
the Psychosocial Care center are central and should consider the resources of
their territory in addition to the singularity of each person: daily routine, self-care,
socializing skills, relationships and affections. Therapeutic residential services
have been placed as a basic strategy for care and social inclusion. In order to
minimize the disadvantages facing the institutionalization processes, the
experiences in Goias presented potent possibilities. The practices of transversal
deinstitutionalization in RAPS brought innovations and quality to care.
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Resumen
Se trata de un informe de experiencia circunscrito a una revision conceptual de la
desinstitucionalizacién, asi como de la descripcion de los procesos de esta
naturaleza ya realizados en Goids. La experiencia conjunta de los autores en la
practica del apoyo institucional a los municipios favorecié la realizaciéon y
seguimiento de los procesos. La atencion ofrecida en la Red de Atencion
Psicosocial (RAPS) tiene un papel fundacional en el protagonismo y ejercicio de
los derechos de sus usuarios. Por lo tanto, el centro de atencion psicosocial es
fundamental y debe considerar los recursos de su territorio, ademas de la
singularidad de cada persona: la rutina diaria, el cuidado personal, la socializacién
de las habilidades, las relaciones y los afectos. Los servicios residenciales
terapéuticos se han colocado como estrategia basica para la atencion y la
inclusion social. Con el fin de minimizar las desventajas que afrontan los procesos
de institucionalizacion, las experiencias en Goias presentaron potentes
posibilidades. Las practicas de desinstitucionalizacion transversal en RAPS
trajeron innovaciones y calidad a la atencion.
Palabras Claves: Desinstitucionalizacién; Salud Mental; Servicios de Salud
Mental.

INTRODUGAO

A ineficiéncia e negligéncia do modelo manicomial em saude mental, pautado no
encarceramento decorrente de internagdes prolongadas e no grave desrespeito aos direitos
humanos, provocou dependéncias institucionais e perda de habilidades cotidianas dos entéo
cuidados nestes hospitais; isto demandou a realizagdo de processos de
desinstitucionalizagdo. No Brasil, desde 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica propde
o cuidado comunitario pautado na Atencao Psicossocial (Amarante & Nunes, 2018).

A atencdo psicossocial parte da concepgcdo de que o processo saude-doenca
mental € resultante de um conjunto complexo e indissociavel de determinacbes e
condicionamentos bioldgicos, psicologicos e sociais, que requer uma acdo terapéutica
interprofissional, integral, focada no exercicio da cidadania e no cuidado territorializado.
Coloca-se, entdo, como proposta paradigmatica do processo da Reforma Psiquiatrica, uma
importante ruptura com o modo de olhar e compreender a experiéncia humana (Amarante &
Nunes, 2018).

Assim, torna-se eixo central dos processos de desinstitucionalizacdo a atengéao
psicossocial, inser¢gdo social e reabilitacdo psicossocial das pessoas em situacdo de
internacao prolongada, de tal modo que os processos sejam focados nao na cura € sim na
emancipacao, na sua relagado com o corpo social. (Rotelli, 2001; Venturini, 2016)

Vale destacar que a definicdo conceitual, os componentes-chaves da
desinstitucionalizagao, e o processo de implementacdo desta em diversos e distintos paises,

ainda séo temas em debate (Salisbury, Killaspy, & King, 2016). Assim, frequentemente seu
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conceito é reduzido, de modo equivocado, ao movimento de desospitalizacdo dos moradores
de hospitais psiquiatricos (WHO, 2014; Martinhago & Oliveira, 2015).

Para a construcdo deste relato de experiéncia adota-se a compreensao de que o
fendbmeno da desinstitucionalizagcdo envolve tanto as pessoas que ainda residem em
instituicdes manicomiais, quanto as pessoas ja inseridas na comunidade e, ainda, as praticas
cotidianas de cuidado na Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS). Desinstitucionalizar significa
“ocupar-se aqui e agora para que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do
paciente que ao mesmo tempo transforme sua vida concreta cotidiana” (Basaglia, 1985, p.
94).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental — PNSM orientam que acbes
de cuidado em desinstitucionalizagdo implicam necessariamente na construgédo de processos
de reabilitacdo psicossocial, contratualidade e fortalecimento do protagonismo (Brasil, 2005).

Compreende-se que a reabilitacido psicossocial, na pratica, consiste em acbes que
garantem uma triade de atuacdo nas areas de moradia, rede social e trabalho,
estrategicamente propostas no processo de reinsergéo social. Isto posto, compreende-se que
a reabilitacdo € parte importante que materializa as praticas de cuidado em
desinstitucionalizacao (Saraceno, 2011; Sade, 2014).

Frente ao exposto, o objetivo desse artigo € apontar praticas possiveis para a
desinstitucionalizagdo em cada ponto de atencdo da RAPS e descrever alguns dos processos

ocorrido no Estado de Goias entre 2012 e 2018.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato da experiéncia sobre o processo de desinstitucionalizagao
de moradores em instituicbes manicomiais no Estado de Goias, situado no Centro-Oeste
brasileiro, entre os anos de 2012 e 2018. Feito por técnicos da Geréncia de Saude Mental da
Secretaria de Estado da Saude de Goias - GSM/SES-GO, em parceria com os técnicos da
Coordenacéo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude.

Os dados relacionados aos municipios e instituicbes apresentados neste trabalho
estdo disponiveis para consulta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
Sala de Apoio a Gestdo - SAGE, portarias ministeriais e relatérios de apoio institucional
elaborados pela equipe da GSM/SPAIS/SES-GO. Logo, os dados apresentam certa
consolidagao de atos normativos, e os relacionados a experiéncia dos autores foram
discutidos com base na literatura disponivel sobre o tema.

Os processos de desinstitucionalizacdo no estado foram suscitados por diferentes
razoes, consideramos apenas quatro elementos facilitadores e a combinagao entre eles.

O primeiro refere-se a realizacdo da avaliacdo ocorrida entre 2012 e 2015, o

Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria, um
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programa do Ministério da Saude que visa garantir a qualidade minima necessaria e
estabelecer diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria (Brasil, 2002),

O outro, relaciona-se projeto "Percursos Formativos na RAPS", no qual o
Ministério da Saude apoiou financeiramente estados e municipios na execugao de projetos
de educacgao permanente para a troca de experiéncia entre profissionais e supervisao clinico
institucional (Scafuto, 2017); Goias teve quatro municipios contemplados com o projeto
desenvolvidos entre 2013 e 2016, sendo dois deles com projetos de desinstitucionalizagcdo
desenvolvidos. (Brasil, 2016).

O terceiro elemento foi o processo de constituicao, elaboragdo e pactuagao do
Plano de A¢édo da RAPS do Estado ao intensificar a expanséo e arranjos de rede nesses
municipios, ocorrido nos anos de 2012 a 2016. Por fim, também foram relatadas experiéncias
relacionadas as iniciativas dos gestores locais com apoio dos profissionais dos municipios de
pequeno porte.

O Quadro 01 descreve os municipios com seu porte populacional e os elementos
centrais do desencadear dos processos de desinstitucionalizagdo citados no relato de
experiéncia.

Quadro 1 - Relagdo dos municipios incluidos no relato de experiéncia e elemento
desencadeador do processo desinstitucionalizagéo.

Nome do Porte Elemento facilitador do processo
municipio Populacional desinstitucionalizagéo
Goiania 1.495.705 habitantes*IBGE/ 2018 PNASH/Psiquiatria
Grande porte Plano de agdo da RAPS
Anapolis 381 970 habitantes*IBGE/ 2018 PNASH/Psiquiatria
P Médio porte Plano de ag¢éo da RAPS

229.651 habitantes*|BGE/ 2018 PNASH/Psiquiatria

Rio Verde o Percurso Formativo
Médio porte Plano de agéo da RAPS
Jatal 99.674 habitantes*IBGE/ 2018 PNASH/Psiquiatria
Médio porte Plano de agéo da RAPS
Morrinhos 45.716 habitantes*IBGE/ 2018 Percurso Formativo
Pequeno porte Plano de agéo da RAPS
Silvani 20.573 habitantes*IBGE/ 2018 Iniciativa do Municipio
iivania .
Pequeno porte Percurso Formativo
Palmelo 2.380 habitantes"IBGE/ 2018 Iniciativa do Municipio

Pequeno porte

Realizadas devidas consideracbes, os profissionais do Ministério da Saude e da
GSM/SES-GO organizaram-se em equipes técnicas de referéncia para cada uma das 18
regides de saude de Goias, acompanharam e orientaram as equipes de saude nestes
diferentes processos de desinstitucionalizagdo nos municipios de Goias. Pautaram-se de
forma organizada e sistematica no apoio institucional.

Tal apoio institucional foi efetivado pela proposta de intervir na realidade ao

facilitar a qualificacdo das ag¢des de cuidado no territério a partir da ampliagao da analise da
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equipe e facilitar a superacgao das dificuldades cotidianas, o compartilhar saberes e praticas,
interesses e vinculos (Campos, Figueiredo, Pereira Junior & Castro 2014).

Posto isso, organizaram processos de trabalho das equipes de saude, tragcaram
conjuntamente planos de agdo, propiciaram espacos interativos de dialogo com os técnicos e
mediaram a qualificacdo dos processos de desinstitucionalizagdo. Contribuiram para a
comunicagéo entre os servigos, beneficiando os vinculos e 0 acompanhamento da realidade
local e suas especificidades.

Nesse percurso adotaram instrumentos de gestdo, como reunides técnicas nos
servigos, discussdo de casos, articulagcdo entre servigos. Promoveu-se encontros e
seminarios de debates para subsidiar tecnicamente. Atos de formalizagcado e consolidagao da
RAPS no estado foram realizadas em Conselhos de Saude, Comissdo Estadual Bipartite -
CIB e as Comissoes Intergestoras Regionais - CIR, facilitagdo de parcerias com outros atores
publicos e articulagbes entre os municipios.

Ja trabalho com as equipes dos CAPS aconteceu sistematicamente, onde
reunides de formagao ampliaram as possibilidades de atuagdo com fins de minimizar os
efeitos desabilitantes e incapacitantes da institucionalizagao, tais como: a perda da autonomia
e de habilidades para vida diaria; os danos emocionais, cognitivos e comportamentais e a
desconexao com os lagos sociofamiliares e a vida comunitaria (Silva et al., 2017).

Portanto, objetivou ativar as potencialidades dos profissionais envolvidos incluindo
a necessidade dos CAPS assumirem o papel de articulador e responsavel pelo cuidado
psicossocial em seu territério. Ou melhor, colocassem em pratica um projeto de
desinstitucionalizagao, de transformacdes e desconstrugao de praticas e saberes em relagcao
a loucura. Além da sensibilizagdo dos gestores e comunidade quanto a légica de cuidado
comunitario ndo tutelar.

Apos desenvolver o conjunto das agdes do apoio institucional considerando os
efeitos e manejos necessarios frente a influéncia na implementagao de intervengdes sociais,
politicas, clinicas e juridicas. Observando elementos essenciais como tempo, espaco,
protagonismo e subjetividade nos processos de desinstitucionalizagao (Venturini, 2016). Foi
possivel identificar praticas cotidianas de cada um dos pontos de atengdo existentes na
RAPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Praticas possiveis para a desinstitucionalizagao

A Politica Nacional de Saude Mental, assegurada pela Lei Federal n. 10.216/2001

(Brasil, 2001), possibilitou ao Brasil produzir inumeras praticas de cuidado estruturando a sua
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rede de servigos comunitarios apontados para a desinstitucionalizacdo, e reduzir
significativamente o quantitativo de leitos em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2016).

Resguardadas as devidas proporgbes, apresentaremos uma proposta para
organizagao e praticas de cuidado orientados para desinstitucionalizagdo em toda a RAPS.
Para a discussé&o, destacamos o componente de desinstitucionalizagdo com seus elementos
chaves.

Os SRT sao moradias inseridas na comunidade, interligadas ao CAPS de
referéncia do territério em que as praticas da vida cotidiana sao valorizadas. Quanto mais
adaptados estdo os moradores aos habitos da residéncia mais favorecida é a reabilitacdo
psicossocial. Ressalta-se que a nogao de moradia inclui as diferentes maneiras de
apropriagao do espaco e os modos de habita-lo (Saraceno, 2011; Furtado & Nakamura, 2014).

O PVC é um auxilio reabilitagdo psicossocial, sendo o recurso financeiro a
ferramenta basica desta estratégia (Brasil, 2003). A potencialidade do PVC esta em promover
poder de contratualidade ao usuario, permitindo atividade da vida cotidiana da ordem do
desejo. O beneficiario deve ser protagonista do manejo e escolhas de gasto, de tal modo que
minimize as desvantagens colocadas frente a vida cotidiana (Moreira & Onocko-Campos,
2017).

O Programa de Desinstitucionalizacdo é uma estratégia técnica, com previséo de
recursos financeiros, para assegurar a saida daqueles que ainda sdo moradores de hospitais
psiquiatricos no Brasil. Propde ac¢des intra e extra hospitalares, de modo a preparar a saida
do usuario da instituicdo, a acolhida na e pela cidade e posteriores acompanhamentos nos
servigos da rede (Brasil, 2014).

Assim, ancorados na experiéncia e nas recomendagdes da PNSM,
sistematizamos praticas possiveis em desinstitucionalizagdo em todos os pontos de atencéo

articulados da RAPS, como mostra o Quadro 2:
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Quadro

2 RAPS por

desinstitucionalizacéo.

COMPONENTE
DA RAPS

componente

PONTOS DE
ATENGAO

e

167

praticas possiveis apontadas para

PRATICAS APONTADAS PARA A
DESINSTITUCIONALIZACAO

Atengédo Basica

e Atengiao Domiciliar
e Unidade Basica de

Saude- UBS
* Nucleo de Apoio a

Saude da Familia -

Realizar

intervencées de cuidado compartilhado

possibilitando acdes e estratégias, bem comao:

M atriciamento do CAPS as equipes da atencao
basica visando compartilhar os casos do municipio.
Insercédo em grupos especificos ja existentes na

em Saude NASF atencéo basica.
e Consultério na e Atencao domiciliar para acamados.
Rua e Elaboracio de Projetos Terapéuticos Singulares
e Centros de compartilhados entre atencao basica e CAPS.
Convivéncia e » Atividades territorializadas com o NASF
Cultura
e Desenvolver todos os procedimentos previstos na
Portaria n. 854/2012, com destaque para os
procedimentos de atengcdo a crise, reahilitacdo
psicossocial, promogao da contratualidade e
Centros de Atengao fortalecimento do protagonismo.
Atengio Psicossocial - CAPS e PTS apontados em projetos de vida, elaborados e

Psicossocial
Estratégica

modalidades: I, 11, I, i,
AD e ADIN

revisados de fomma compartilhada, favorecendo o
protagonismo dos usuarios em seu plano de cuidado.
Garantir o trabalho territorializado de base comunitana
considerando todos os dispositivos existentes no
territbrio e seu lugar de ordenador do cuidado na
RAPS.

Atencao de
Urgéncia e
Emergéncia

« SAMU

e Unidade de Pronto

Atendim ento -

Trabalho integrado entre as Equipes de saude mental
e a equipe clinica das UPAS.

Atencao a crise 24hr e retaguarda noturna e finais de
semana.

Carater Transitério

UPA e Fortalecer e garantir de que o SAMU faca
intervencdes adequadas e apoie as praticas do CAPS
Atengdo Unidades de Acolhimento com caracteristicas
Unidades de residenciais, com principios de resgate dos elementos

Residencial de

Acolhimento

centrais sobre a moradia, convivio e autocuidado.

Atencgao
Hospitalar

e Enfermaria
especializada em
Hospital Geral

e Servigo Hospitalar

de Referéncia

Considerar o Leito clinico de retaguarda,
compreendendo as necessidades integrais do
usuario.

Equipes de salde mental integradas as equipes
clinicas visando cuidados dos casos de fonma
compartilhada.

Desinstitucionali-

Estratégias de

zagao

e Servigo
Residencial
Terapéutico - SRT

e Programa de Volta

para Casa - PVC

e Programade
desinstitucionali-
zagio

SRT que vivenciam rotinas e organizagbes com
praticas emancipadoras, considerando os desejos e
escolhas dos moradores.

Inserir os usuarios no PVYC e acompanhamento das
atividades de reinsercio social e manejo do dinheiro.
Ofertar possibilidades de circulagao nos territdrios e
reestabelecer o protagonismo de cada um nas suas
possibilidades existenciais.

Estratégias de
Reabilitagao
Psicossocial

* Iniciativas de
Geragao de
Trabalho e Renda.

* Empreendimentos
Solidarios e
Cooperativas
Sociais.

Apoiar e inserir 0s usuarios em cooperativas sociais
de producéo de mercadorias e artesanatos.

Inclusdo dos usuarios em programas municipais,
industriais de incluséo pelo trabalho.

Apoiar a insercao dos usuarios em cursos técnicos ja
oferecidos no municipio.

Inserir os usuarios em programas habhitacionais e
favorecer a resolucio das guestées relacionadas a
moradia.
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Logo, o conjunto dos componentes da RAPS descritos no Quadro 2 deve ser
compreendido em detalhes praticos na implantacdo e qualificagdo da RAPS. Portanto, é
preciso que haja alinhamento e adaptagdo entre as orientagcdes técnicas e as condigdes
sociais, histéricas, reais e concretas das praticas de cuidado no territorio.

Considerando Moreira & Onocko-Campos (2017) superar o modelo asilar, é
preciso articular essas estratégias em consonancia com a contratualidade e autonomia
desenvolvidas pelas pessoas em sua existéncia-sofrimento. No cotidiano das praticas dos
servigos, a radicalidade é o maior desafio para a superacdo do modelo asilar. Considerar o
paciente agora como um sujeito de direitos, sobre o qual a condigdo de melhora esta
diretamente relacionada a sua retomada de gestao da vida (Bessoni, Vaz, Kossah, & Campos,
2016).

O conceito de desinstitucionalizagdo configura-se como estratégias transversais a
rede; as agdes voltadas para o cuidado integral n&do podem se restringir a um ponto de atencéo
ou acgles isoladas, precisam ser ampliadas para garantir a criacdo de novos campos de
negociacao e formas de sociabilidade (Sade, 2014). Posto isso, o processo de
desinstitucionalizagdo na RAPS deve construir condigdes efetivas para um cuidado
comunitario continuo e qualificado para todos os que necessitem de atengao, tratamento,
reabilitacdo psicossocial e reinser¢gao social.

Por fim, destacar que o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a implantacao
e ampliagdo das acbes e servicos da RAPS devem acontecer de forma concomitantes,
visando garantir o cuidado frente ao fechamento de leitos. Apenas assim é possivel fazer de
forma responsavel, legal e ética, contrariando as analises simplistas de que um processo de
desinstitucionalizagao causaria desassisténcia (Kinkher, 2017; WHO 2015; Lucena & Bezerra,
2012).

Experiéncias de desinstitucionalizagcio em Goias

O Brasil é historicamente conhecido pelo fechamento de varios dos hospitais,
quase sempre em funcao de denuncias de maus tratos e violagbes de direitos humanos.
Geralmente, com a implicacao juridica de um ou mais entes federativos, incluindo o Ministério
da Saude. Este, por outro lado, buscou aprimorar mecanismos de vigilancia, controle e
monitoramento (Fiocruz & Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2015).

O Estado de Goias historicamente iniciou a desinstitucionalizacao a partir da sua
capital, que construiu inumeros dispositivos e agdes para a transformacgao social de inclusao
da loucura na cidade. Experiéncia esta como a formagdo de uma associagdo, uma lei
municipal, servicos de moradia, entre outros que transformaram a realidade municipal
(Arantes & Toassa, 2017).
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Contudo, Goias ainda contava com um numero elevado de moradores em
instituicbes asilares e nao apresentava um plano de implementacdo da RAPS e de
desinstitucionalizagdo nos municipios do interior.

Diante disso, as ac¢des do apoio institucional redesenharam esse contexto e o
desenvolver de programas e projetos bem como: o PNASH, a construgdo do plano de agéo
da RAPS, adesado aos percursos formativos e a iniciativa do gestor local, como descrito
anteriormente.

Na ultima edicdo do PNASH/Psiquiatria alguns hospitais ndo atingiram o padrao
minimo na qualidade do servigo prestado ao SUS, ocasionando a solicitacdo pelo Ministério
da Saude de seu descredenciamento. O Quadro 3, abaixo mostra o resultado final do
PNASH/Psiquiatria 2012/2015 em Goias (Brasil, 2016).

Quadro 3. Resultado final do PNASH / psiquiatria 2012-2014 em Goias

Municipio | CNES | 'SI%° |  Resultado do PNASH | Situagao atual do Hospital

Néo classificado.

L Indicado para Ocorreu redugéo de 220 leitos,
Anapolis 2361779 320 descredenciamento Portaria N° ainda permanece credenciado
1.727/2016
Goiania 2519186 56 Classificado Permanece conveniado ao SUS

Descredenciado pela Portaria
Goiania 2518872 102 Néo Classificado No- 1.121, de 21 de Outubro de
2015
Descredenciado pela Portaria
Goiania 2339188 120 Néo Classificado No- 1.121, de 21 de Outubro de
2015
Descredenciado pela Portaria
Goiania 2338122 160 Néo classificado No- 1.121, de 21 de Outubro de
2015
Goiania 2517957 131 Classificado Permanece conveniado ao SUS
Aparecida . .
de Goiania 2589672 160 Classificado Permanece conveniado ao SUS
Néo classificado.
. Indicado para .
Jatai 2340186 39 descredenciamento Portaria N Descredenciado e fechado
1.727/2016
Rio Verde | 2340682 | 38 NZo classificado ikt bt

ainda no processo avaliativo

Néo classificado.
Indicado para
descredenciamento Portaria N°
1.727 12016

Rio Verde | 2340674 45 Descredenciado e fechado

A seguir descreveremos a rede atual dos municipios em questdo, seguido por um
breve relato das agbes e estratégias tragadas por cada um deles, considerando o trabalho

territorializado e sua especificidade loco regionais.
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Desinstitucionalizacdo em municipios de grande porte

Goiania é a capital do estado de Goias e possui a rede de Atengao Primaria a
Saude constituida por: 830 Agentes Comunitarios de Saude - ACS, 168 equipes de
Estratégias de Saude da Familia - ESF, 3 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF, 85 Unidades Basicas de Saude - UBS, que representam 33% de cobertura; 2 UPA e
SAMU incluindo ambulancias e motolancias. Goiania possui 4 CAPS ad; 4 CAPS II; 1 CAPS
i, 5 SRTs totalizando 35 vagas.

Entre os anos de 2005 e 2010 foram inseridas apenas 18 pessoas no PVC e
também foram construidas algumas inovagdes, como as duas unidades do “Gerarte — inclusao
pelo trabalho e geragao de renda” para os usuarios da RAPS. Outra inovagéo foi o Centro de
Convivéncia “Cuca fresca” como um espaco a ser valorado e de grande representatividade
no cuidado territorializado. Descredenciou-se algumas clinicas do SUS, todavia ainda
necessita de importantes pontos de atencdo, incluindo ampliagdo da cobertura de atencéo
primaria a saude e dos CAPS, sobretudo nas modalidades Ill, Ad Ill e infanto-juvenil (Arantes
& Toassa, 2017).

A capital goiana foi uma das que mais possuiu leitos com moradores nos hospitais
psiquiatricos no inicio dos anos 90; nela concentrava-se mais da metade dos leitos
psiquiatricos do estado. Embora a redugcdo dos leitos de longa permanéncia seja uma
realidade no municipio de grande porte, a necessaria implantagao dos CAPS Il ainda nao
aconteceu como deveria (Brasil, 2016).

A pactuacéo da expansao da rede no plano e agdo é ampla, contudo, dentre os
11 CAPS que constituem a RAPS de Goiania, apenas um CAPS e um CAPS AD estdo em
modulagéo de Il para lll. Goidnia conta com dois hospitais gerais, dois hospitais de urgéncia
e quatro maternidades, em nenhuma dessas unidades foram implantados leitos de saude
mental. A auséncia desses leitos, bem como a pouca disponibilidade nos CAPS de espaco
para hospitalidade integral, fragiliza demasiadamente o processo de desinstitucionalizagdo do
territorio.

Embora a capital ja tenha acumulo e experiéncias exitosas, considera-se suas
acbes em desinstitucionalizacdo ainda em curso, principalmente na transversalidade do
conceito nas praticas dos servicos da RAPS e pela a necessidade de implementagido dos
dispositivos pactuados no plano de agdo. Ademais, a articulagéo e integragdo dos pontos de
atencéo ainda se apresentam frageis.

O municipio de Anapolis conta com uma rede composta por 44 UBS, 57 ESF, tem
cobertura de 62% de atengao basica, 400 ACS, 2 NASF I, 1 CAPS ad, 1 CAPS I, 1 CAPS

infantil, 1 UPA porte Ill, 6 ambulancias basicas, 2 ambulancias avangadas e 2 motolancias. Ja
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implantou uma equipe de Consultério na Rua e o hospital psiquiatrico do municipio ainda atua
como retaguarda clinica de urgéncia e emergéncia.

Em 2016, o municipio possuia o maior hospital psiquiatrico de Goias, com 320
leitos e 58 moradores. O resultado do PNASH/Psiquiatria indicou esse hospital para
descredenciamento, demandando iniciar os processos de desinstitucionalizagdo de seus
moradores. Provocada por isso, a gestdo municipal solicitou a implantagdo e modulacéo de
todos os dispositivos pactuados no Plano de Acdo da RAPS como modulacdo dos CAPS Il
para CAPS lll, implantagdo de SRT e leitos nos hospitais Gerais. Assim, o numero de leitos
SUS do Hospital foi reduzido para 100. Entretanto, até dezembro de 2018, os servigos ainda
nao haviam sido implantados e os usuarios permaneciam morando no hospital.

Este municipio ainda apresenta muitas barreiras a serem superadas, demandando
dos gestores n&o s6 a implantagdo da rede pactuada no Plano de Ac¢éo, mas fortalecer a
composic¢ao e articulagdo de rede. Os CAPS devem tragar caminhos técnicos (incluindo agées
intersetoriais) para assumirem as acgbes necessarias de continuidade do processo de
desinstitucionalizagado, além da necessaria constru¢gao de espacos de trocas e negociagdes

dos usuarios dos CAPS.

Desinstitucionalizacdo em municipio de médio porte

Em Rio Verde, o processo de desinstitucionalizacdo € marcado pelas
especificidades de um municipio de médio porte. O municipio dispée de uma central do
SAMU, um CAPS ad e um CAPS I, 9 leitos de saude mental em um hospital geral, 65 Agentes
Comunitarios de Saude, representando cobertura da atencéo primaria a saude de 35%, 24
Unidades Basicas de Saude, 9 Equipes de Saude da Familia, 1 equipe de NASF, 1 UPA.
Possui 2 SRTs habilitadas e 3 em implantacao, acolhendo um total de 52 pessoas; dessas,
26 estéo cadastradas no PVC.

O municipio foi contemplado com o projeto Percursos Formativos da RAPS,
aprovado para a linha de Desinstitucionalizagdo, recebendo através dessa acdo apoio
financeiro para executar seu projeto de educacdo permanente, bem como realizar o
intercAmbio de experiéncias e de saberes com os trabalhadores e servigos de Sorocaba/SP
(Brasil, 2016).

O PNASH/Psiquiatria e a qualificagao dos trabalhadores do municipio de Rio
Verde foram importantes no processo de desinstitucionalizagdo dos moradores dos hospitais
psiquiatricos e insergdo deles em residéncias terapéuticas que haviam sido pactuadas no
Plano de Ag¢do da RAPS (Brasil, 2016). Como resultado, os dois hospitais psiquiatricos
existentes no municipio foram desabilitados do SUS e a RAPS foi ampliada. Um deles ja foi
fechado e outro encontra-se em fechamento, visto que os moradores até dezembro de 2018

ainda estdo fazendo a transi¢do para as SRT.
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O municipio de Jatai possui cerca de 43% de cobertura de atengao basica, com
75 ACS, 21 ESF com cobertura de quase 75%, 14 UBS em funcionamento, um CAPS Il, 3
SRT, um ambulatério de saude mental, conta com um equipamento do SAMU que atende a
regido, uma UPA e um hospital regional com 86 leitos. O hospital psiquiatrico de Jatai foi
indicado ao descredenciamento pelo PNASH/Psiquiatria e, em fungao disso, encerrou suas
atividades. Haviam apenas trés moradores no hospital, sendo que com o apoio da equipe do
CAPS dois deles foram acolhidos nas SRT anteriormente implantadas no municipio. O outro
retornou ao convivio familiar. Com o fechamento do hospital, todas as demandas foram
redirecionadas para a RAPS existente e iniciou-se a implantagao dos leitos de salude mental
no Hospital Municipal e as equipes passaram por uma reorganizacéo e educagdo continuada.

Ambos 0s municipios precisam apoiar os trabalhadores da RAPS para continuar
acompanhando a vida cotidiana e fortalecendo o protagonismo dos usuarios, promovendo a
reinsercao social por meio da livre circulagdo no territorio, o resgate do exercicio de cidadania

e desenvolvimento de habilidade de convivio social.

Desinstitucionalizacdo em municipios de pequeno porte

Nos municipios de Palmelo, Silvdnia e Morrinhos, o processo de
desinstitucionalizagdo n&o partiu de instituicdes hospitalares, mas sim de instituigdes com
caracteristicas de sanatérios asilares e Instituicdes de longa permanéncia para idosos - ILPI,
que abrigavam moradores n&o idosos com historia pregressa de institucionalizagc&o
manicomial.

Morrinhos conta com 14 unidades basicas de saude, 93 Agentes Comunitarios de
Saude, uma equipe de NASF, 11 equipes de ESF, retaguarda do SAMU, 1 CAPS |, 1 CAPS
Ad, uma SRT recentemente implantada e leitos de saude mental no Hospital Municipal de
Morrinhos. Participaram do projeto Percursos Formativos na linha de desinstitucionalizagao
tendo como polo o municipio paulista de Sdo Bernardo do Campo, realizando eventos de
formacgao junto aos trabalhadores da RAPS nos ultimos cinco anos.

Silvania possui 8 equipes de ESF, 48 ACS, uma equipe de NASF, 7 UBS, 1 CAPS
| e conta com retaguarda do SAMU. O poder publico local ja reconhecia o histérico de violagao
de direitos das pessoas institucionalizadas, porém somente em 2014 os gestores locais
manifestam necessidade de mudancgas institucional. Questdes religiosas, culturais e de
gestdo aliados a instituicdo acarretaram fortes embates na sociedade. Entretanto, foram
retirados da instituicdo cerca de 6 pessoas nao idosas com sofrimento mental grave que
atualmente estao acolhidos na SRT implantada pelo municipio e acolhidas no CAPS.

Palmelo dispde apenas uma Unidade de Saude Basica, 1 equipe de ESF, 6
Agentes Comunitario de Saude, dispde ainda de um CAPS | € 4 SRT, por ter sido sede de

uma instituicAo que abrigou muitos moradores. Embora seu processo de
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desinstitucionalizagao tenha iniciado a mais de dez anos, a mudanga das equipes técnicas
sempre emperra o desdobramento e qualificagao do cuidado.

As instituicdes de Morrinhos e Palmelo seguiram tramites legais com apoio da
judicializacdo e foram desativadas. Nestes tramites, o Mistério Publico atuou no
monitoramento da implantagdo dos servigos e de apoio ao resgate da cidadania. Colocaram-
se como fundamentais a fim de assegurar a legalidade dos processos.

Embora a desinstitucionalizacdo nos trés municipios apresente barreiras
similares, por exemplo, nenhum dos trés municipios s&o integrantes do Programa De Volta
Para Casa. Boa parte dos moradores foram para as SRT, e outros conseguiram formas
diferentes de morar, incluindo o resgate dos lagos familiares. Cada um deles apresenta
potencialidades e desafios distintos aos atores e técnicos envolvidos. Morrinhos se destaca
por ter participado do Percurso Formativo da RAPS em S&o Bernardo do Campo/SP, o que

favoreceu um engajamento nos profissionais e mudangas no fazer em saude mental.

Perspectivas da desinstitucionalizacao em Goias

De forma geral os principais resultados sobre o0s processos de
desinstitucionalizagdo no estado se deram pela iniciativa dos CAPS. Deslocaram o objeto de
interesse para a existéncia—sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o campo social,
alterando o paradigma técnico de cuidado da doencga para o sujeito que a possui, rompendo
com a relagdo mecénica causa-efeito na andlise da constituicdo da loucura (Rotelli, 2001).

Segundo dados da GSM/SES-GO, entre os anos de 2015 a 2017, 78 pessoas
foram desinstitucionalizagdo e 724 leitos foram descredenciados no estado. Contudo,
identificou-se que ainda existem 80 pessoas institucionalizadas, por isso permanece a
necessidade de expansao da RAPS, sobretudo dos CAPS no estado.

Outra questdo relevante foi a necessaria orientacdo e sensibilizagdo das
instancias gestoras dos municipios, dos Ministérios Publicos locais para a urgéncia dos
processos de desinstitucionalizagcdo, considerando a garantia de direitos humanos e a
legislagdo vigente no pais. Algumas instituicdes presentes em cidades conseguem exercer
certa influéncia politica, ndo s6 pelo prestigio de seus representantes, mas porque produzem
certo nivel de empregabilidade. Entdo, a gestdo lida com fendbmenos complexos, com
inumeras dificuldades de priorizar as questdes de saude mental e da desinstitucionalizagao
nos cotidianos de trabalho das secretarias municipais e estaduais de saude, assim como no
proprio @mbito federal (Kinker, 2017).

A mudanca cultural da compreenséo social do manicémio como lugar de caridade
e cuidado para um nao servigo de saude tornou-se possivel através do fortalecimento da
RAPS. Principalmente da atencdo basica, no que se refere ao matriciamento em Saude

Mental, mas também ag¢des no territério como oficinas, encontros para discussdes com a
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sociedade, a criagao de colegiados, reunides de esclarecimentos a outras instituicbes e/ou
em espacos publicos.

Outro ponto de investimento foi a insergdo na vida social das cidades, com
passeios, ida a restaurantes, padarias, supermercados, sorveterias - ou seja, espacos da vida
cotidiana. Promoveu-se viagens, reencontros familiares, casamentos, festas comemorativas,
entre tantas outras estratégias para a retomada da vida em comunidade dessas pessoas.
Tudo isso, concomitante a tentativas frequentes e persistentes de localizagado dos familiares,
e reconstrugao da histéria de vida das pessoas.

No que tange a moradia a implantagdo dos SRT foram fundamentais, contudo o
habitar cotidianos delas tornou possivel toda a pratica de cuidado e insergao social aos que
resgataram seus lagos familiares foi mais do que ter uma casa para morar, aos que se
aventuraram em outras formas de formar tiveram nos CAPS a retaguarda clinica e social. O
cuidado psicossocial deve estar voltado para a possibilidade de que cada um construa sua
forma de apropriacdo da casa, da cidade e dos outros recursos conquistados através da
reforma psiquiatrica (Salles & Miranda, 2016).

A oferta e questbes relacionadas ao trabalho e renda, incluindo a formacgao dos
usuarios ainda é muito fragil, os municipios aqui apresentados pouco avangaram nessa
perspectiva. A experiéncia da capital, o Gerarte, deve inspirar os outros municipios para
trilharem caminhos semelhantes. Considerando a urgéncia, vale seguir mapeando
possibilidades de inclusao pelo trabalho em espacgos ja existentes no territorio.

Os CAPS neste periodo assumiram seu papel de articulador e ordenador do
cuidado, somaram esforgos na rede para superar o modelo de dependéncia institucional dos
automatismos invalidantes da relagdo saude-doencga propostas no circuito do controle e na
contencdo. Assim, oferecer apoio para o mundo produtivo, habitacional, auxiliando com
intervencbes psicoterapicas e/ou farmacoldgicas e praticas cotidianas de exercicio da
cidadania (Saraceno, 2011). Ademais, superar o tratamento centrado na tutela também tem
aspectos relacionados a desvantagem colocadas pela vida em liberdade frente as outras
pessoas. E, algumas situagdes, ainda que paregcam paradoxais, devem ser superadas.

Fundamental é manter a perspectiva do cuidado em liberdade, garantindo as
retaguardas clinicas quando necessario. Para isso, o trabalho em rede, a partir dos CAPS,
deve ser ativo e de agbes concretas, estabelecendo conexdes entre os componentes da
RAPS. Servigos de portas abertas, com profissionais escalados para acolhimento de pessoas
em crise; servicos realizando transi¢gdes do cuidado, cuidados compartilhados; visitas
domiciliares frequentes; discussdo em equipe de casos e das elaboragdes e revisdes de
Projetos Terapéuticos Singulares, matriciamento, entre tantas outras ag¢des devem ser

garantidas.
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O reconhecimento do territorio, seus recursos, potencialidades e fragilidades
foram primordiais. Como ja explorado, a desinstitucionalizagdo é desenvolvida de acordo com
as particularidades locais. Isto €, o territério e seus atores, principalmente as demandas das
pessoas que ali passariam a morar ap6s fechamento de hospitais psiquiatricos, produzem um
modo de fazer desinstitucionalizagédo, uma modelagem em um movimento (Emerich, 2017;
Kinker, 2017).

Posto isso, as articulagbes intersetoriais tornam-se essenciais para atender as
necessidades das pessoas com sofrimento mental grave, como educacao, beneficios sociais,
programas de habitacdo, insercdo em programas de emprego, documentos basicos, entre
outras. Vale destacar que muitos avangos ja foram construidos como descritos acima, as
experiéncias de Goias apontaram que a concretizacado de projetos de vida pelo exercicio da
cidadania e fortalecimento do protagonismo trouxeram ricas possibilidades de reinsercéo

social e assegurou direitos das pessoas com transtorno mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos que a experiéncia do Estado de Goias pautada no apoio
institucional, conseguiu conduzir processos articulados na elaborac&o e pactuacéo do Plano
de Acao da RAPS, na realizagdo do PNASH/Psiquiatria e no apoio aos projetos do Percursos
Formativo, assim, esses programas e projetos configuraram-se como elementos facilitadores
dos processos de desinstitucionalizagdo.

O apoio institucional foi percebido como uma importante estratégia para provocar
a reflexdo, dar celeridade na qualificacdo da pratica psicossocial e manejo de cuidado pelas
equipes dos CAPS e outros pontos de atencdo da RAPS. Contudo, torna-se fundamental
seguir na construgdo com todos os atores envolvidos um diagnostico e planejamento
atualizado para dar seguimento ao processo de desinstitucionalizagao no territorio, sendo um
instrumento de compartiihamento e apropriacdo das estratégias por todos/as os/as
envolvidos/as.

Recomenda-se para avanc¢ar na atuagdo dos CAPS urge a importancia de se
introduzir, a discussdo sobre a tomada de decisdo apoiada, o cartdo de crise, a gestao
autdbnoma de medicamentos, a identificagdo dos sinais de uma nova crise e estratégias de
apoio familiar. Por fim, dar a devida compreensdo ao protagonismo dos/as usuarios/as,
apoiando-os em seus projetos terapéuticos no CAPS, na participagdo deles nos seus
contextos de vida.

A concretizagdo dos processos de desinstitucionalizagdo ainda esta longe de se
encerrar, o Estado de Goias ainda possui moradores em instituicbes manicomiais e, muitas
barreiras estruturais de consolidagdo da RAPS em seus municipios a serem superadas.

Dessa forma, retomamos uma das principais ideias apresentadas, a de que o processo de
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desinstitucionalizagdo n&o se encerra com a retirada de moradores/as dos hospitais
psiquiatricos e o fechamento dessas instituicdes. E preciso investimento em acgdes
estruturantes da atencao psicossocial, tais como as descritas no Quadro 2.

Além disso, apontamos para a necessidade de estudos que avaliem e evidenciem
o impacto e os efeitos da desinstitucionalizacdo nos resultados clinicos, processuais e
estruturais, como importante estratégia de defesa psicossocial.
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