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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia cujo objetivo é descrever a mobilizacdo de um grupo
multiprofissional do municipio de Carazinho no Rio Grande do Sul que em rede conseguiu
modificar a realidade de vida de uma crianca em situacdo de vulnerabilidade social apds vérias
tentativas frustradas de acdes isoladas. A descricao é feita sob o olhar de uma enfermeira membro
da equipe que acompanhou o caso durante oito meses até sua resolucdo e como esta experiéncia
impulsionou a criagdo da Rede Unida. Espera-se que este relato possa impulsionar diversos
profissionais na criacdo de redes de atencdo psicossocial em seus municipios, através de uma
nova forma de pensar e atuar em salde. Essa experiéncia demonstra a necessidade de atuacfes
conjuntas, entre diversos segmentos da sociedade incluindo o setor da salde, pois a complexidade
do cuidado exige acBes pactuadas que deem conta das varias realidades apresentadas diariamente
Nos Servicos.
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1 INTRODUCAO

Muitas sdo as dimensbes com as quais estamos comprometidos: prevenir, cuidar,
proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir salde. Sdo grandes desafios para 0s
profissionais, especialmente em um pais como o Brasil, com profundas desigualdades
socioecondmicas em que 0 acesso aos Servigos e aos bens de salde torna as agdes ainda mais
complexas (BRASIL, 2003).

Uma série de transformacdes ao longo dos anos vem impondo novas maneiras de pensar e
organizar a saude no Brasil. Buscando um atendimento mais humanizado e acolhedor. Os
profissionais de saude buscam implantar praticas fundamentadas no conceito ampliado de salde,
exigindo novas abordagens para a producdo do conhecimento e para a intervencdo pratica com
maior resolutividade (BRASIL, 2011).

Dentro dessa mudanca no atendimento e na nova maneira de atuar em salde, a
enfermagem teve um papel significativo nessa transformacdo. No trabalho multidisciplinar a
enfermagem tem como desafio basico redefinir sua pratica assistencial, gerencial e de ensino,
com base, principalmente na epidemiologia critica e no modelo de atencdo integral a salde
(BRASIL, 2011).

No processo de trabalho em salde a busca por um atendimento eficaz e resolutivo é
constituido por um conjunto de atividades exercidas por trabalhadores de diferentes areas com
saberes e experiéncias especificas. Essa busca possibilita que as acbes sejam realizadas em
conjunto, 0 que o Ministério da Salde denomina de "Trabalho em Redes na Saude" (BRASIL,
2003).

Nessa perspectiva o processo de construcdo de uma rede de atencdo a salde é fundamental
para garantir o acesso universal dos cidaddos aos servigos e a¢cdes de salde, de acordo com suas
necessidades, bem como oferecer atencdo integral aos usuarios do SUS que caminham nestas
redes para buscar a atencdo a sua saude e que dependem da eficacia desta articulagdo para ter
suas necessidades atendidas (BRASIL, 2003).

Percebe-se que um dos desafios enfrentados no cotidiano das praticas de salde esta
exatamente nas acOes isoladas dos servigos. O trabalho ndo é apenas o que esta definido
previamente para ser executado, mas o que de fato todos podem oferecer nas situagdes concretas

de busca do usuario, e isso incluem, portanto, o esfor¢o de cada profissional em realizar um



atendimento mais humano e acolhedor (BRASIL, 2003).

Podemos afirmar que é impossivel cuidar da salde sem considerar as situacdes pelas quais
0S usuarios passam ou as formas como se organizam para lidar com as experiéncias que 0s
adoecem. Nos servicos de salde ainda existem poucos espacos em que as experiéncias sdo
discutidas e compartilhadas (BRASIL, 2003).

Nas ultimas décadas a interdisciplinaridade tem sido invocada para a consolida¢do de
principios assistenciais do SUS que fortaleceram o enfoque do cuidar em saude, principalmente
no campo da salude mental. Em torno dele, estruturam-se conceitos como o0 de
interdisciplinaridade, territdrio, integralidade, escuta, clinica ampliada, acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e autonomia, dentre outros, que visam caracterizar o cuidar em saude um
objetivo comum de todos os profissionais (MERHY, 2002).

Segundo Migueletto (2001), rede é entendida como uma estrutura organizacional formada
por um conjunto de atores que se articulam com a finalidade de aliar interesses em comum,
resolver um problema complexo ou ampliar os resultados de uma acdo, e consideram que nao
podem alcancar tais objetivos isoladamente.

Dentro da Atencdo Psicossocial a rede de relagdes permeadas requer uma multiplicidade de
atores na producdo do cuidado, ampliando as relagdes entre trabalhadores, gestores, usuarios dos
servicos, familia e sociedade. Deste modo, construir um processo de formacao de rede significa
enfrentar desafios na mudanca de praticas diarias de trabalho.

O Modo Psicossocial € uma nova forma de operar a assisténcia em satde mental que utiliza
novos parametros, rompendo com os saberes e praticas até entdo instituidos. Surge como um
modelo de assisténcia frente a necessidade concreta de efetivacéo e resolutividade dos servigos de
reabilitacdo psicossocial, ajudando os profissionais a trabalharem em conjunto, aspecto
fundamental para a construcdo de pontes que possibilitem saltos qualitativos na assisténcia
prestada. “Desta forma, valores como o respeito a liberdade e a dignidade de cada pessoa, a ética
e a integralidade das ac¢Oes, devem transcender as categorias profissionais” (BABINSKI, 2004).

Diante da necessidade de um atendimento em conjunto pelos diversos sujeitos que
compdem os servigos de salde o Ministério da Salde criou a Portaria n® 4.279 de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as Diretrizes para a Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa Portaria busca como estratégia superar a

fragmentacdo da atencdo e da gestdo nos diversos segmentos da saude e aperfeicoar o



funcionamento politico-institucional do SUS, assegurando ao usuario o conjunto de acdes e
servicos em saude que ele necessite com maior efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010).

No municipio de Carazinho, interior do Rio Grande do Sul, o trabalho em rede na atencao
psicossocial acontece desde 2012. Este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia exitosa

fruto do trabalho em rede neste municipio que impulsionou a criacdo da Rede Unida.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O trabalho em rede é constituido por um conjunto de atividades simultdneas que possuem
caracteristicas distintas e sdo exercidas por trabalhadores de diversas areas, com saberes e
experiéncias especificas (BRASIL, 2003).

As propostas de RAS - Redes de Atencdo a Salde sdo recentes, tiveram origem nas
experiéncias de sistemas integrados de saude, surgidos no inicio dos anos 90 nos Estados Unidos
avancando pelos sistemas publicos da Europa Ocidental e para o Canada, e posteriormente
chegaram aos paises em desenvolvimento. Abertas ao pluralismo de ideias e a diversidade
cultural, a estrutura em rede vem se destacando como uma alternativa na busca de novas formas
de democracia e gestdo (MENDES, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (Portaria n® 4.279) as Redes de Atencdo a Salde séo

“[...] arranjos organizativos de acOes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnolG6gicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.”

Desde o inicio da construcao do SUS o desafio de se trabalhar em rede esta, de certa forma,
implicito nos seus principios e diretrizes, quando se refere a universalidade, equidade e
integralidade da atencéo a satde da populacao.

Segundo Whitaker (2010), Estrutura em Rede corresponde também ao que seu proprio
nome indica: seus integrantes se ligam horizontalmente a todos os demais, diretamente ou através
dos que o cercam. O conjunto resultante € como uma malha de maltiplos fios, que pode se
espalhar indefinidamente para todos os lados, sem que nenhum dos seus nOs possa ser
considerado principal ou central, nem representante dos demais. N&o ha um “chefe", o que ha é
uma vontade coletiva de realizar determinado objetivo.

Os servicos de saude devem ser organizados levando em consideracdo a diversidade de
fatores que os usuarios apresentam. A abordagem e a atencdo ao usuario quando realizadas de

forma interdisciplinar, na qual todos os profissionais envolvidos trabalham em conjunto, sem
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duvida traz melhores resultados. A interdisciplinaridade é caracterizada pela intensidade das
trocas entre os profissionais e pelo grau de integracdo real dos varios conhecimentos envolvidos
num mesmo projeto ou objetivo (JAPIASSU, 1976).

Portanto, Rede nada mais é do que um sistema de nos e elos, que organiza as pessoas de
maneira igualitaria e democrética buscando um objetivo em comum, sejam apenas para troca de

informacdes ou de uma articulagéo para o desempenho de a¢6es conjuntas (WHITAKER, 1993)
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3 METODO

Este trabalho constitui um relato de experiéncia descrita pelo profissional enfermeiro
como parte integrante na construcdo da Rede de Atengéo Psicossocial. Trata-se do relato de uma
experiéncia exitosa vivenciada por uma equipe multiprofissional no municipio de Carazinho no
estado do Rio Grande do Sul.

O relato aborda a atuagdo conjunta desses profissionais na busca de solugdes para o caso de
um menino que teve sua realidade modificada apo6s a intervencdo da rede. Essa experiéncia
significou o pontapé inicial para a construcdo da rede de atencdo e traz um olhar diferenciado na
problematica descrita, com acGes isoladas ineficazes e a efetividade de acdes desenvolvidas em
conjunto.

As acOes foram desenvolvidas ao longo de oito meses, iniciando em 2012 desde o
acompanhamento de todo o contexto familiar da crianca até sua insercdo em familia extensa.
Todo o plano de atendimento envolveu a Atencdo Basica, o Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social, a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente, a Secretaria Municipal de Educacgéo e o Conselho Tutelar.

Os encontros para discussdo do caso foram realizados mensalmente através do Plano de
Atendimento Familiar realizado de acordo com a necessidade e nos espacos dos setores
envolvidos, como a sala de reunides do Conselho Tutelar e do Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil. Para as avaliagGes de salde da crianca e atendimento psicoldgico o mesmo foi conduzido
pelo Conselho Tutelar para que ndo houvesse interrupcdo nos atendimentos. Algumas dessas
avaliacdes foram realizadas na Unidade de Estratégia de Saude da Familia e outras em Centros de
Especialidades Médicas.

Por se tratar de Relato de experiéncia ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,

nem obtido Consentimento Livre Esclarecido dos sujeitos descritos nesse relato.
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4 RESULTADO E ANALISE

A partir da experiéncia cotidiana no ambiente de trabalho, em que agOes isoladas né&o
apresentaram resultados positivos, profissionais da area da salde, educacdo, assisténcia social, e
demais areas, preocupados com o aumento da violéncia, drogadicédo e vulnerabilidade social entre
criancas e adolescentes no municipio em que atuam, decidiram se unir num processo de formagéo
de rede de aten¢do a saude, visando a¢des conjuntas para a solu¢do dos problemas.

Tudo comegou com 0 seguinte caso:

J.L sexo masculino, hoje com 13 anos, que foi abandonado pela mée aos 2 anos de idade,
vinha sendo criado pelo pai e pela madrasta. A mée portadora de HIV deixou o filho para ser
criado pelo pai, por ser jovem, alegando ndo ter condi¢fes de cuida-lo. O pai, também portador
do virus, casou-se novamente com outra companheira que ja possuia dois filhos e juntos tiveram
mais uma menina. J.L passou a ser excluido pelo pai apds esse novo relacionamento, passando a
viver parte do dia nas ruas e com repetidas fugas da escola. Passou a apresentar comportamento
agressivo, opositivo e desafiador, sendo seu pai chamado por vérias vezes na escola. Diante de
varias situacGes o pai passou a agredi-lo fisicamente como também passou a referir que ndo o
queria mais como filho. A Escola tentou de varias formas trabalhar com a crianca a questdo de
regras, limites, responsabilidades, convivio social, inclusive a inclusdo no turno integral da escola
para que as fugas diminuissem, porém nada surtiu efeito positivo. O Conselho Tutelar também
passou a interferir nas situacdes de forma a orientar a familia sobre a conduta estabelecida diante
de J.L. Com a negligéncia da familia durante todo esse tempo, 0 menino apresentava questdes de
higiene precarias, passando a andar sujo, referindo ter que lavar suas proprias roupas, dermatites
na pele em fungdo de muitas vezes ficar para fora de casa passando a dormir com os cachorros
em baixo da casa. Foi identificado também enurese noturna apresentada desde a infancia. A
denticdo com grande comprometimento devido & falta de escovacdo o que prejudicou o
crescimento saudavel dos dentes e alteragdes na fala e degluticéo.

O caso foi levado a Justica pelo Conselho Tutelar, pois 0 menor passou a ficar dias pelas
ruas. ApoOs tentativas de intervencdo com a familia pelo CRAS- Centro de Referéncia em
Assisténcia Social, pelo Conselho Tutelar e Escola, a Justica solicitou acompanhamento
psicologico para 0 menino, diante de seu comportamento de risco e vulnerabilidade social, pois

vinha se oferecendo na escola a outros meninos em troca de lanche. A partir desse momento a
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crianga foi inserida no Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, na época com dez anos de idade,
para acompanhamento psicoterapico. A equipe do CAPSI teve grandes dificuldades no
atendimento devido a falta de comprometimento da familia, pois ndo o conduziam para as
consultas. Para que o acompanhamento pudesse ser realizado o Conselho Tutelar passou a
conduzi-lo.

Diante de varias agOes isoladas nas intervencdes dessa familia, 0s servicos passaram a se
reunir e discutir acdes conjuntas na tentativa de restabelecer o convivio familiar e melhorar a
situacdo de vida da crianga. VVarios encontros passaram a ser realizados, e a comunicacao entre 0s
servigos tornou-se maior e melhor. As equipes passaram a perceber a partir daquele momento que
esse ndo seria 0 primeiro caso a ser trabalhado em conjunto, mas sim, que esse seria 0 passo
inicial para um trabalho em rede.

Com o envolvimento das equipes, passou-se a enxergar a crianga no seu contexto e durante
todo o processo de acompanhamento observamos que as atitudes de J.L eram apenas o reflexo de
suas frustracOes diante do conflito familiar, e que se ndo fosse trabalhado todo esse contexto,
jamais conseguiriamos resolver alguma coisa.

Comecamos entdo um plano terapéutico em que a familia seria o0 alvo de nossas agdes.
Percebemos no pai um caso extremo de depressdo e dependéncia do mesmo para com a
companheira que o manipulava referindo ndo querer a presenca de J.L em seu convivio familiar.
Nesse momento 0 pai passou a rejeitar o menino, com medo de perder a companheira, e colocou
diante de toda a rede o desejo de entrega-lo a justica. Comecava nesse momento mais um desafio
a rede, trabalhar com o pai e o filho a questdo de vinculo entre ambos. Apés varias tentativas de
orientacBes ao pai, observamos que talvez a solucdo mais viavel diante de todos os fatos seria
realmente a inser¢cdo de J.L em familia substituta. J.L precisava naquele momento de uma
familia, com hé&bitos diérios de vida, atencdo e carinho, 0 que o pai e a madrasta negavam-se em
oferecer.

O Conselho Tutelar entdo passou a buscar a familia extensa de J.L, encontrando um casal
de tios com interesse em acolhé-lo. Nesse periodo a rede passou a trabalhar questdes legais de
adocdo, questdes emocionais da crianga em ser afastado do pai, e questdes emocionais dos tios
em receber uma crianga ja com 12 anos de idade. Passados certo periodo de orientagdes, J.L
passou entdo a conviver com essa familia, e os resultados positivos de seu comportamento foram

visiveis j& na primeira noite, em que ndo apresentou mais problemas de enurese noturna. Foi
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introduzido em rotinas diérias pelos tios, e com isso seu resultado na escola se transformou de um
aluno agressivo, com fugas constantes para um aluno disciplinado, responsavel e afetuoso. Hoje,
J.L segue em atendimento no CAPSI, e em acompanhamento regular pela atencdo basica.

Depois deste caso a equipe passou a se reunir periodicamente na sala de reunides do CRAS
Floresta em busca de solugbes para outros casos de violéncia, drogadicdo, dificuldades de
aprendizagem, alteracOes de comportamento e situacOes de vulnerabilidade social entre criangas e
adolescentes pertencentes ao municipio. Os encontros que iniciaram acerca de 3 anos, se
fortaleceram no Ultimo ano sendo a equipe denominada de “Rede Unida”.

Durante vérios encontros, buscando um fortalecimento dos profissionais participantes, de
forma voluntaria, foi desenvolvido o Curso “Fortalecendo a Rede de Atendimento Frente aos
Desafios da Sociedade”, com palestras voluntarias de diversos profissionais para toda a rede de
ensino, educacdo e saude do municipio. Esse curso foi o primeiro movimento de grande
repercussao da rede na busca de divulgar seus diversos servicos e atribuigdes, facilitando assim
0s respectivos encaminhamentos e orientagcdes aos profissionais participantes. O segundo passo
realizado foi a confeccdo de uma Cartilha Informativa sobre todos os servicos pertencentes a
Rede, bem como areas de atuacao, telefone, e-mail e profissional responsavel para contato. Como
a Rede ndo é um servico, portanto ndo possui recurso proprio, a confeccdo da Cartilha foi
realizada através de patrocinio.

Este trabalho de construgcdo vem ao longo dos anos se fortalecendo, e apresentando
resultados positivos comparados aos servi¢os prestados anteriormente. Criangas que vinham
sendo acompanhadas isoladamente por cada servico apresentam hoje resultados satisfatorios na
solucgéo de seus problemas. Isso se deve ao fato de que quando o olhar voltado para elas passou a
ser integral, e as equipes envolvidas passaram a atuar em conjunto, os resultados comecaram a
surgir. E o que reforca Gerdnimo (2013), quando refere que o trabalho em rede pode ser
considerado uma agdo transformadora, quando os profissionais que atuam nas instituigdes
entenderem a finalidade de suas acdes.

Durante todo esse periodo varios desafios foram surgindo, o mais dificil nesse processo de
construcdo é a conscientizagdo de todos os profissionais sobre a importancia da atuacdo conjunta.
Ainda discutimos essa dificuldade nos encontros mensais da rede, e estamos trabalhando para que
nossas acles sejam valorizadas pelos demais profissionais que ainda ndo aderiram a rede de

atendimento.
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Trabalhar em rede traz grandes desafios pessoais e profissionais, por isso € necessario uma
transformacéo geral, que segundo Amaral (2004), ndo pode ser processos apenas individuais, tém
que ser coletivos, pois ndo se faz uma rede sozinho. Se ha um espaco em que ndo se cresce

sozinho é o das redes e compartilhar € a estratégia do crescimento conjunto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia oportunizou uma reflexdo sobre a necessidade do trabalho em
redes na saude. A ideia inicial é que ele possa contribuir para impulsionar os profissionais de
diversas areas na criacao de redes de atencdo em seus locais de trabalho, e para que varias redes
se formem na busca da melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Essa experiéncia evidenciou a importancia da articulacdo dos véarios atores no movimento
de construcéo, e que ampliar o cuidado em saude nada mais € do que a integracdo dos pontos de
atencdo dos varios segmentos que atuam no mesmo territorio.

O grande desafio dos profissionais é construir uma rede buscando uma nova forma de atuar,
com um novo jeito de cuidar e pensar em salde. Para isso se faz necessario a participacéo e
integracao de todos os setores, principalmente da comunidade e dos gestores de salde.

Por fim, destaca-se a necessidade constante de construcdo, pois o processo de formacéo
deve ser permeado diariamente nos locais de trabalho, por isso estamos em constante processo de
construcdo, onde cada encontro da Rede Unida nos torna mais estimulado a transformar a

realidade das criangas e adolescentes de nosso municipio.
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