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RESUMO

O artigo discute o trabalho territorial desenvolvido na Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) da cidade do Rio de Janeiro com pessoas em sofrimento psiquico e com
problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. Através do relato de
experiéncia, trabalhadores de dispositivos da Atengao Basica e da Atencao Psicossocial
Estratégica expuseram o cotidiano do trabalho territorial em saude mental, elaborando
trés nucleos de questdes: a primeira, relativa ao desafio de tecer a intrasetorialidade na
RAPS; a segunda, o manejo de sofrimentos clinicos e psiquicos graves a partir do
encontro entre trabalhadores da saude, usuarios e seus familiares nos domicilios e nas
ruas da cidade; e, por fim, o reconhecimento do trabalho territorial na RAPS como um ato
ético e politico que depende das escolhas realizadas nos servigos e na gestdo, as quais
sdo mediadas pelas condigbes por que passa o Sistema Unico de Saude e seus
trabalhadores.
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ABSTRACT

! Assistente Social; Mestre em Servigo Social (ESS/UFRJ); Diretora de CAPSad (SMS/RJ). dri.fonsecal3@gmail.com
2 Assistente Social; Especialista em Servigo Social e Saude (CESSS/UERJ) e em Saude Mental (IPUB/UERJ);
Mestranda (ESS/UFRJ); Coordenadora do Deambulatério Maracana (SMS/RJ). srbpriscilla@gmail.com

3 Assistente Social; Especializagdo em satde Mental (IPUB/UFRJ); Mestrando em Servigo Social (ESS/UFRJ)
tiagolbezerra@amail.com

4 Assistente Social; Mestre em Servigo Social (ESS/UFRJ); Diretora de CAPS (SMS/RJ) ri valcan mail.com
5 Assistente Social; Doutora em Servigo Social (ESS/UFRJ); Professora Associada (ESS/UFRJ)
magdaas31@gmail.com

6 Assistente Social; Mestre em Satde Publica (ENSP/Fiocruz); Doutorando em Satde Publica (ENSP/Fiocruz);
Coordenador Técnico de CAPS Il Jodo Ferreira Filho (SMS/RJ) matheusjcgoveia@amail.com

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.15, n.44, p.135-146, 2023


mailto:matheusjcgoveia@gmail.com
mailto:magdaas31@gmail.com
mailto:ritacavalcante69@gmail.com
mailto:tiagolbezerra@gmail.com
mailto:srbpriscilla@gmail.com
mailto:dri.fonseca13@gmail.com

The article discusses the territorial work developed in the Psychosocial Care Network
(RAPS) of the city of Rio de Janeiro with people in psychological distress and with
problems arising from the consumption of alcohol and other drugs. Through the
experience report, workers of primary care and strategic psychosocial care devices
exposed the daily work of territorial work in mental health, elaborating three questions: the
first, related to the challenge of weaving intrasectorality in RAPS; the second, the
management of severe clinical and psychological suffering scans from the encounter
between health workers, users and their families in homes and on city streets; and, finally,
the recognition of territorial work in RAPS as an ethical and political act that depends on
the choices made in services and management, which are mediated by the conditions
under which the Unified Health System and its workers pass.

Key words: Work. Mental health. Universalization of health. Sociocultural territory.

Intersectoral collaboration.

1 INTRODUGAO

No Brasil, o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico e usuarias de alcool e
outras drogas nao € atribuigdo exclusiva dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), na
medida em que a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) é conformada por servigos em
distintos eixos de atengdo no Sistema Unico de Saude (SUS): a Basica, a Psicossocial
Estratégica, a de Urgéncia e Emergéncia, a Residencial de Carater Transitorio, a
Hospitalar, a das Estratégias de Desinstitucionalizagédo e a da Reabilitagdo Psicossocial. A
RAPS foi projetada para ser uma rede atenta ao cuidado integral e territorial, aos direitos
humanos, a autonomia, a liberdade das pessoas e a superagdo do estigma e do
preconceito associados ao adoecimento mental. Conquanto, desde 2011, quando foi
instituida, a rede de saude mental vem sofrendo um crescente desfinanciamento, em
especial no eixo dos dispositivos extra-hospitalares (OLIVEIRA; GARCIA, 2023) e uma
ofensiva as suas orientagbes de cuidado, particularmente, apés o crescimento do
autoritarismo no Brasil com a destituicio da Presidenta Dilma Rousseff, em 2016
(ROCHA; LIMA; FERRUGEM, 2021).

Nesse solo de disputas de interesses e de concepgdes sobre saude, o processo da
reforma psiquiatrica brasileira, iniciada ao final dos anos de 1970, e a politica de saude

mental implementada nas quatro décadas seguintes, orientaram a substituicdo do modelo
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manicomial por uma rede de dispositivos territoriais reconhecida internacionalmente
(ALMEIDA, 2019). No entanto, essa expansdao nao foi acompanhada de repasses
significativos do Governo Federal para os CAPS em suas diferentes modalidades, desde
2011, o que aumenta a degradagao dos equipamentos e gera dificuldades operacionais
no cotidiano desses servigos; a despeito de um reajuste realizado, em média de 65%, no
valor da diaria dos hospitais psiquiatricos, o que expressa 0 avangco de um processo
aberto de remanicomializagao da politica saude mental brasileira, também explicitado com
a Portaria n° 3.855, em 2017 (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Justamente nesse processo de disputa posta na diregdo a ser dada a saude mental
brasileira, que esse artigo ousa afirmar a relevancia do trabalho territorial com pessoas
em sofrimento psiquico e com problemas decorrentes do consumo de alcool e outras
drogas. Dois casos complexos do cuidado dispensado por trabalhadores de um Nucleo de
Ampliado de Saude da Familia (NASF) e de um Centro de Atengao Psicossocial alcool e
outras drogas Il (CAPS ad lll) na cidade do Rio de Janeiro s&o apresentados. As duas
experiéncias se deram nos anos de 2018 a 2019.

Essa escolha ocorreu a partir de encontros entre trabalhadoras da saude mental e
docente, todos graduados em Servigo Social, para estudar o trabalho profissional na
RAPS. As experiéncias foram tomadas como analisadores de tendéncias mais gerais em
curso na cidade do Rio de Janeiro, particularmente, em cuidados de saude dispensados
em favelas que requerem aproximagdes para compreender esses territorios. Nos
encontros foram elaborados registros na forma de relatorio, preservando o anonimato dos
sujeitos envolvidos — profissionais, usuarios e familiares — além dos lugares e dos proprios
Servicos.

Para organizar o relato de experiéncia, o artigo foi dividido em duas sec¢des: na
primeira, agregam-se as questdes derivadas a partir do trabalho territorial disparado por
trabalhador na Atengdo Basica (AB); e na segunda, por trabalhadores vinculados a um
dispositivo da Atengcao Psicossocial Estratégica da RAPS. As duas seg¢des indicardao as
memorias recuperadas pelos profissionais € o percurso assistencial da Reforma
Psiquiatrica que teve na base a invengao de novas praticas e o seu deslocamento para o
trabalho territorial, enquanto condicdes necessarias para ampliar o acesso e a qualidade
assistencial as pessoas em sofrimento psiquico, inclusive quando em estado de crise.
Este artigo repbe a memoadria o compromisso da saude mental em edificar o lugar social da
loucura (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990; AMARANTE; NUNES, 2018).
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2 O TRABALHO TERRITORIAL EM SAUDE MENTAL: A ATENGAO BASICA COMO
DISPARADORA DO CUIDADO

Em novembro de 2019, uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
compartilhou com um assistente social do NASF, do sexo masculino, com Residéncia em
Saude Mental, o caso de um usuario de 24 anos, pardo, deprimido e com autocuidado
precario. Segundo relato da mae, o usuario, as vezes, falava sozinho em casa. Esse
quadro passou a ocorrer desde o falecimento do pai, ha um ano e meio, periodo quando
também se desvinculou do trabalho como militar do Exército. Na primeira visita domiciliar
do assistente social, o usuario permaneceu em sua cama sem interagir. Diante da nao
interatividade, coube ao profissional apenas se apresentar, explicitar o motivo pelo qual
estava preocupado com o usuario, legitimar seu sentimento de luto, explicar que haviam
caminhos de cuidado possiveis e apresenta-los brevemente. Ao término, disse que
voltaria posteriormente para continuar o cuidado, quando ele estivesse um pouco mais
disposto.

Algumas semanas depois, a mée sinalizou a equipe da ESF que o filho andava um
pouco melhor, indicando ser um momento mais apropriado para retomar a abordagem.
Essa proximidade, facilidade de comunicagédo e acesso dos usuarios as equipes denotam
uma poténcia significativa do trabalho territorial. Desse modo, o assistente social retornou
ao domicilio, encontrou o usuario acordado e mais disponivel. Logo no inicio do
atendimento, o usuario pediu licenga e foi a sala, onde iniciou uma série de agressodes
fisicas a sua méae, em um episédio de heteroagressdo psicotica. O profissional,
imediatamente, entrou no meio, separando-o de sua mae e mantendo-se entre os dois
para evitar novo episodio de agressdo. Mesmo com dificuldade, o profissional conseguiu
negociar com 0 usuario seu retorno ao quarto. Isso foi possivel pois, a medida que o
usuario pedia para o profissional se retirar da casa, o assistente social explicava que
estava ali representando o Estado, na figura de um profissional de saude, e que a Saude
nao se retira de onde ha pessoas agredindo outras. Diante do agravo do quadro, o
profissional entrou em contato com o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
que demorou cerca de 4 horas para chegar, mesmo tratando-se de uma crise na qual a
heteroagressividade estava presente.

Nessas horas de espera, o profissional NASF acolheu o sofrimento e o choque da

mae diante dessa explosdo. Concomitantemente, dois Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS) revezaram-se entre o cuidado com a mée e a espera do SAMU na rua de acesso a
comunidade. O territério estava em risco de conflito armado e, nessa situacdo, um carro
oficial poderia ser alvejado, sem prévia intercessdao desses trabalhadores da saude,
moradores do territério. Quando o SAMU chegou, o profissional do NASF conversou com
0 usuario e assumiu a responsabilidade da chamada, explicando os motivos pelos quais,
naquela situacao, ele precisava de avaliacdo e cuidados psiquiatricos.

ApoOs avaliagdo na emergéncia de um hospital psiquiatrico, teve inicio uma
internagdo de 40 dias. Neste periodo foram realizadas visitas das equipes da ESF, do
NASF e do CAPS. A época da primeira crise, este servico ndo conhecia o caso. A partir
de entdo, o usuario continuou o tratamento no CAPS e combinou com o assistente social
de manter acompanhamento em saude mental exclusivamente neste dispositivo.

Alguns elementos presentes nesse caso, tais como a equipe da Atencao Basica
conhecer e agir quanto aos riscos da aproximagéo do carro oficial no territorio, realizar
visita institucional ao usuario em internacao psiquiatrica, discutir o caso com a equipe do
hospital, articular com o CAPS a continuidade do cuidado no territorio, e se colocar
disponivel ao usuario e as instituicdes intrasetoriais, evidenciam a poténcia da aposta
territorial do cuidado em saude mental disparado pela Atengcao Basica.

O trabalho territorial foi iniciado com a aproximagdo da equipe da ESF junto a
familia e se qualificou com o matriciamento do NASF junto a esta equipe e dos servigos
de urgéncia e emergéncia acionados. A estratégia do matriciamento consiste em um
modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, em um processo de construgao
compartilhada, “criam uma proposta de intervengdo pedagogico-terapéutica”
(CHIAVERINI, 2011, p. 13). O matriciamento, no caso acima, convocou uma relagao intra
dispositivos no ambito da RAPS, potente, mas profundamente desafiadora. Uma das
questdes problematizadas foi como o trabalho territorial coloca o profissional de saude na
cotidianidade do manejo da crise em saude mental em situagdes dificeis de negociagao e
de heteroagressédo, muitas vezes, operado por familiares e pela comunidade. Outra
questao foi a presenca e a importancia dos ACS para viabilizar o acesso do profissional
NASF, negociando as relagbes de poder no territério para sustentar o acompanhamento
longitudinal do caso.

Conquanto, o Governo Bolsonaro (2019-2022) reformulou a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2017), impondo novo modelo de desfinanciamento para
esse nivel de atengdo e o ndo credenciamento de qualquer nova equipe do Nucleo
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Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), agravando as barreiras de
acesso universal a saude.

No Municipio do Rio de Janeiro, entre 2017 e 2020, esteve em curso um projeto de
contrarreforma do Sistema Unico de Saude (SUS), marcada pelo desfinanciamento, por
uma ofensiva contra os trabalhadores e um processo de reestruturagdo da Atencao
Basica, além da adogao do discurso da crise fiscal para nublar a profundidade do giro
regressivo do sistema publico de saude, mesmo apds a declaracdo do estado de
emergéncia sanitaria motivada pela COVID-19 que recolocou o debate dos sistemas
universais de saude.

A experiéncia relatada demonstra a relevancia do trabalho territorial em saude que
faculta a materialidade, a diregdo e a interconexdo dos pontos de atengcao da RAPS.
Também sinaliza os riscos da racionalidade gerencialista do setor privado expandida para

a Atencao Basica que se mostrou exemplar no Rio de Janeiro.
O plano previa a redugdo de ACS nas equipes, em alguns casos para apenas um
profissional ante a média de 5 a 6, utilizando as possibilidades abertas pela nova
PNAB. Indicava ainda a sobrecarga das equipes restantes, muitas passando a ser
responsaveis por até 18 mil pessoas, contra 3.500 anteriormente. [...] Em resumo,
desassisténcia, demissdes em massa, descaracterizagao e sucateamento da APS
(SAFFER; MATTOS; REGO, 2020, p. 156).

Este planejamento orientado pelo Projeto “Reorganizacéo da Atengao Primaria no
Municipio do Rio de Janeiro” nao respeitou a realidade vivenciada pela ESF, ampliando os
desertos sanitarios na cidade. Esta reducido se deu quando, em oposicio, era necessaria
a continua expansao da ESF (RIO DE JANEIRO, 2018).

A despeito dessa tendéncia, acelerando o desmonte das estruturas de
funcionamentos da rede de saude, a defesa por um trabalho na atengao psicossocial que
promova o cuidado em liberdade permaneceu vivo e pulsante.

Este primeiro relato de experiéncia reafirma a relevancia do trabalho coletivo e
regular das equipes da Atencdo Basica no territorio como importante estratégia de
intervencao disparadora da articulagdo da RAPS. Isso possibilita aproximacgao e criagcao
de vinculo, materializando a complexidade de um cuidado que amplia o acesso a saude
em diversos niveis de atengdo e rompe com a logica psiquiatrica de cuidado ambulatorial

e hospitalar.

3 O TRABALHO TERRITORIAL EM SAUDE MENTAL: A ATENGAO PSICOSSOCIAL
ESTRATEGICA COMO DISPARADORA
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Os CAPS sao dispositivos orientados para o fortalecimento do trabalho territorial e
comunitario da saude mental, contribuindo com o rompimento da Iégica médico-centrada
presente na nosografia e na pratica psiquiatricas.

Entretanto, os marcos normativos do Governo Bolsonaro aprofundaram a
tendéncia de remanicomializar o cuidado em saude mental, ao retornar o hospital e o
ambulatério psiquiatricos para a rede da saude mental e manter as comunidades
terapéuticas (GUIMARAES; ROSA, 2019; MIGUEL; MEDEIROS, 2022).

Por isso, consideramos relevante apresentar um breve relato de experiéncia
advindo de um trabalho territorial semanal, orientado pela reducdo de danos, em um
CAPS ad Ill em territério psicotropico (FERNANDES, 1995), cujo objetivo era garantir o
acesso de uma parcela da populagdo constantemente atravessada pelo preconceito e

estigma.

Como sdo zonas que o cidaddo médio desconhece da sua experiéncia directa,
dada tanto a marginalidade espacial e dos circuitos econémicos da urbe como o
seu estigma de “territérios perigosos”, ele apenas pode conhecé-las a partir da
noticia e do rumor quotidiano que sobre elas se instala. A um evitamento
experiencial sucede-se uma redugéo cognitiva [...], que vincula o esteriétipo de
que sao unicamente lugares de marginais e drogados — o topos do perigo, ai onde
nasce e donde irradia a inseguranga urbana (FERNANDES, 1995, p. 23).

Em um espago de cena de uso de crack na periferia da cidade do Rio de Janeiro,
uma assistente social e um redutor de danos de um CAPS ad Ill foram abordados em
acao no territério por uma mulher branca, alta, com baixo peso e vestindo roupas
rasgadas. Saiu, literalmente, de dentro de uma fenda do pilar de concreto de um viaduto,
apresentando muita tosse e pedindo ajuda, referindo que ia morrer. Ao ouvir esse pedido,
a equipe perguntou a usuaria o que estava acontecendo. Ela respondeu que se sentia
muito fraca, tinha o diagndstico de tuberculose e, ha varios dias, ndo dormia por conta da
tosse.

A equipe considerou a urgéncia do acesso a cuidados clinicos e a mesma foi
levada para avaliagao preliminar no CAPS. Ao chegar no dispositivo, a usuaria foi
reconhecida por outra redutora de danos, que informou os diagndsticos de tuberculose
multirresistente e de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Acrescentou
ainda que a usuaria esteve em situacdo de rua por muitos anos em outro municipio do
Estado do Rio de Janeiro, sendo acompanhada pela equipe do CAPS ad local.

A equipe articulou, entdo, o atendimento da usuaria na Atengao Basica, a partir do
qual verificou-se a necessidade de internacéo devido a gravidade de seu quadro atual. Ao
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mesmo tempo, realizou-se articulagdo com o CAPS de referéncia anterior e a rede local
onde a usuaria foi abordada.

No atendimento na Unidade Basica de Saude, a usuaria confirmou uma internagao
anterior recente em decorréncia de complicagdes do quadro de tuberculose. Relatou que
nao conseguiu permanecer no hospital, evadindo e retornando a vivéncia em situacéo de
rua em territério préximo a instituicdo. Observou-se que a usuaria demonstrava um nivel
de consciéncia sobre os agravos atuais de saude e, por isso, pedia nova internagao
clinica.

Sem vaga para internagado nos hospitais, também n&o foi possivel a permanéncia
no leito de acolhimento do CAPS ad Ill, devido ao seu grave quadro clinico. Assim, foi
solicitada uma ambulancia para levar a usuaria a uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), onde pudesse permanecer em leito de isolamento até a avaliagao de seu quadro.

Com a equipe da UPA, discutiu-se a permanéncia da usuaria e a manutengao da
prescricdo de medicacao psicotropica e seu retorno ao acompanhamento no CAPS apés
a estabilizagao de seu quadro clinico.

Uma das linhas de cuidado que sustenta o trabalho em um CAPS ad Ill as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas € o trabalho
territorial. A experiéncia da equipe do CAPS ad Ill composta por uma assistente social,
dois redutores de danos e uma enfermeira para realizar um trabalho de abordagem
semanal em um territério com mercado aberto de drogas e que n&o dispde equipe de
Consultério na Rua, implicou em aumento do acesso de pessoas com diagndstico de
tuberculose, infecgdes sexualmente transmissiveis e outros agravos de saude.

Como se pode depreender, o cuidado no territorio possibilita que os proprios
usuarios abordem e tragam suas demandas a equipe de saude. Com baixa exigéncia
contratual, a reducdo de danos possibilita dispor de cuidados para minimizar riscos e
danos decorrentes da vivéncia em situacdo de rua associada ou ndo ao consumo de
alcool e outras drogas. Homens e mulheres que antes nunca tinham buscado qualquer
servico de saude e que se encontram sob agravos clinicos e sociais nos territorios
acabam por reconhecer nos trabalhadores do SUS, neste caso, trabalhadores de um
CAPS ad Ill, como parceiros do seu cuidado.

Obviamente, existem desafios relacionados ao trabalho coletivo intrasetorial e
intersetorial na saude mental. Assim como a Atengao Basica, os servigos de saude mental
sofrem mudancgas a cada plano de governo, além do fortalecimento da extrema direita no

pais propiciar um desmonte acelerado das politicas sociais publicas (ROCHA; LIMA;
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FERRUGEM, 2021). Isso exigiu resisténcia ética e politica dos trabalhadores, gestores,
usuarios e familiares da saude mental diante de um desfinanciamento monumental e de
uma reorientacao do trabalho comunitario e territorial em saude mental.

Portanto, a escolha dos servigos de sustentar o trabalho territorial se deu em
condicdes adversas. A reducao de equipes de ESF apesar da manutencao do territério de
abrangéncia € um exemplo da reestruturagao da légica da Atengao Basica. Agravaram-se
as dificuldades do acesso a populagdo, aumentando o desafio de garantir o cuidado em
saude as pessoas marcadas pelo estigma e pelo preconceito do uso de drogas
consideradas ilicitas. Porém, no cuidado nos territorios psicotropicos, encontramos
pessoas destituidas do direito a habitacdo, ao trabalho, a documentacdo, a higiene
pessoal, a saude, e cuja condicdo de género e de raga sdo determinagdes sociais que
agravam as barreiras de acesso (BRASIL, 2017).

Apos dois anos, apesar dos desafios do CAPS ad Ill em manter parte da equipe,
semanalmente, desenvolvendo seu trabalho nas ruas, observa-se alguns avangos. O
aumento do acesso da populagao a distintos niveis de atencdo da RAPS se deu pela
mediacdo de um cuidado compartiihado no acompanhamento dos agravos em saude
identificados. Evidencia-se também o acesso a documentacéao civil como ferramenta de
cuidado e a diminuicdo do padrio de risco que se colocava nesse espaco.

Para isto, o cuidado foi compartilhado também com as redes informais do préprio
territério que eram sinalizadas pelos/as usuarios/as, como associagdes de moradores,
comerciantes locais, servicos de alimentacio, entre outros. Como resultado mais recente
da ampla visibilidade derivada deste trabalho colaborativo e territorial, no inicio de 2023,
uma equipe do Consultério na Rua foi implantada neste territério.

Assim, tecer o cuidado antimanicomial € também resistir em periodos adversos e
reconhecer os sujeitos reais que vivem e usam os territorios, inclusive, o psicotrépico,
como espacgos e modos legitimos de ser e de estar.

Ao mesmo tempo, a cultura clinica e politica acumulada nos quarenta anos da
reforma psiquiatrica brasileira nos faz reafirmar a importancia dos encontros, das
conversas, das atividades grupais e do controle social da politica de saude mental numa
ampla trincheira de resisténcia e de lutas sociais em defesa de todas as vidas. No
cotidiano dos servicos, temos expressdes claras das tendéncias contra o cuidado em
liberdade, a democracia, as politicas sociais publicas e seus trabalhadores.

Os relatos de experiéncia, frutos de nossa memoria coletiva, vém para afirmar que

ha resisténcia e invencao clinica e politica presente nos trabalhadores, familiares e
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usuarios que seguem saindo dos “buracos” e dos “desertos sanitarios” da cidade. Isso nos
encoraja a desobediéncia técnica e politica frente a ofensiva contra a saude mental,

aprofundada a partir de 2016.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As memodrias das duas experiéncias vivenciadas pelos profissionais expressam a
resisténcia do cuidado no territério em um contexto de precarizagado do SUS. Os relatos
identificam que o acesso dos sujeitos a saude mediado pela presenca das equipes da
Atencédo Basica e do CAPS ad Il no territorio possibilitou uma melhor qualificagdo na
oferta de cuidado. As articulagbes dispostas pelos profissionais, enquanto escolhas
ético-politicas de resisténcia pelos servigos descritos, garantiram acesso a rede de saude
para as pessoas atendidas.

As situagdes evidenciam que a atengao a crise nos casos graves de sofrimento
psiquico exigem respostas intra e intersetoriais tecidas para além dos muros fisicos dos
dispositivos de saude, centralizando o encontro entre profissionais, usuarios e familiares.

No entanto, cabe pontuar ainda, que o uso da internagdo hospitalar no primeiro
relato deve ser questionada, pois expressa a necessidade de um maior investimento em
CAPS tipo lll, efetivando a substituicdo das internagdes em hospitais e leitos psiquiatricos.
Evidencia, ainda, uma fragilidade na implementagcao de servigos substitutivos na RAPS e
a permanéncia de dispositivos manicomiais.

Portanto, afirmar o trabalho territorial na RAPS nos parece ser, também, a defesa
do SUS publico, gratuito, universal e de qualidade, que reconhega a esfera dos direitos
sociais, trabalhistas e humanos como parte de uma luta para se tecer o lugar social da

loucura.
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