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RESUMO

A atencdo em saude mental tem sido uma questao importante nas Politicas Publicas
de Saude no Brasil, uma vez que, abrange diferentes niveis de atencdo. Seguindo a
diretriz de descentralizag&o do Sistema Unico de Saude, a qual compartilha o poder e
a responsabilidade a cada esfera de governo, onde é determinado a cada uma a
elaboracao de um plano de saude. O objetivo deste trabalho foi de analisar o processo
de implantagdo das Politicas Publicas de Saude Mental no municipio de Presidente
Kennedy-ES a luz das diretrizes previstas nas normativas federais. Metodologia:
trata-se de uma pesquisa documental de abordagem qualitativa, sendo realizada a
técnica de analise documental que, para alcancar o objetivo deste estudo, utilizou
documentos legislativos de esfera federal e municipal, concernentes a Politica Publica
de Saude Mental, com foco na Rede de Atencdo Psicossocial, juntamente com o0s
instrumentos de planejamento em saulde, ou seja, o Plano Municipal de Saude -
exercicio 2018-2021 e o Relatério Anual de Gestdo de 2018-2020 do municipio de
Presidente Kennedy-ES. Essa analise foi realizada com o auxilio de um roteiro de
analise documental construido de acordo com os critérios propostos por Cellard. Os
dados coletados na pesquisa de analise documental foram organizados e
interpretados por meio da técnica de andlise de conteudo. Os resultados revelam que,
as acdes que estdo viabilizando a implantacdo da Politica Publica de Saude Mental
no municipio possuem algumas fragilidades em sua execucao devido as limitacdes
gue um municipio de pequeno porte possui, porém, estdo sendo empreendidas
gradativamente, e encontram-se em consonancia com as diretrizes federais. Conclui-
se que a realizacdo desta pesquisa propiciou subsidios para a proposicao,
implementacéo e avaliacdo da Politica de Saude Mental no municipio pesquisado, o
gue, por conseguinte, contribuira para o aprimoramento da assisténcia que vem sendo

prestada aos usuarios desta.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Saude Mental. Gestdo de Servigos de

Salde.



ABSTRACT

The attention in mental health has been an important concern on the Public Health
Policies in Brazil, once that cover different levels of attention. According to the guideline
of dispersal in the Health Unic System (SUS), which shares the power and the
responsibility to each sphere of government, where is determined to each one the
elaboration of a health insurance plan. In this regard, this work has the aim to analyze
the process building of the Public Mental Health Policies on the municipality of
Presidente Kennedy-ES, in the hope of the guideline expected by the federal
normative. It is about documental research of qualitative approach, it has been realized
a technic of documental analyze, which to achieve the goal of this study, utilized
legislative documents of federal and municipality sphere, concerning to the Public
Mental Health Policies, which there is focused on the Psychosocial Care Network,
jointly the mechanism of health planning, that is, the Health Municipality Plan —
practiced in 2018-2019 and the Annual Management Report of 2018-2020 of the town
of Presidente Kennedy-ES. This analysis was performed with the help of a road map
of documental analysis constructed in agreement with the criteria proposed by Cellard.
The collected data on the research of documental analysis was organized and
interpreted by the technique of content analysis. Results revealed that the actions are
enabling the implementation of the Public Policy of Mental Health in the municipality,
there are some weaknesses in their execution due to the limitations of the small town
have, furthermore they are being gradually undertaken and are in line with the federal
guideline. Thus, this research will provide subsidies for the proposal, implementation,
and evaluation of Mental Health Policies in the researched municipality, which,
consequently, will contribute to the improvement of assistance that has been provided

to its users.

Keywords: Public Health Policies. Mental Health. Health Services Administration.
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1 INTRODUCAO

A promocéao de saude mental é essencial para a qualidade de vida de um individuo,
visto que, a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico tem o seu bem-estar fisico
e social comprometido. Logo, é consideravel a afirmagéo de que “n&o existe saude

sem saude mental”, pois ela € um elemento fundamental (OPAS, 2016).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude estima que 1 bilhdo de pessoas sao
portadoras de Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) (OPAS, 2020). Além
disso, ressalta 0 desmazelo a area de salde mental pelo poder publico, que gasta
apenas 2% de seu orcamento em salude nesta area e, consequentemente,
comprometem a qualidade de seus servicos, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde contabiliza-se mais de 75% de pessoas portadoras de TMC
sem o tratamento especializado.

No Brasil, a implementacdo dos servicos de saude mental tem sido um desafio,
mesmo apos as notaveis mudancas decorrentes da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB). O novo modelo assistencial proposto segue fundamentado no principio de
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual sua aplicabilidade ainda
retrata uma questado complexa nas politicas publicas de saude. Com a sanc¢do da Lei
Federal n° 10.21, de 06 abril de 2001, ap6s duas décadas do inicio da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e que ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica, foi
possivel empreender as acdes de uma nova politica de saude mental voltada para
uma assisténcia humanizada, substituindo o modelo hospitalocéntrico para o de base
comunitéria, considerando o direito da pessoa portadora de transtornos mental e
comportamental de se ressocializar e garantir o seu tratamento através de uma
assisténcia extra-hospitalar (BRASIL, 2001).

Entretanto, apesar dessa reformulagdo no modelo assistencial & saude mental,
amparado por diversas leis, portarias e decretos que enfatizam os direitos da pessoa
com sofrimento psiquico, seja crénico ou agudo, de poder ser assistido holisticamente,
ou seja, uma assisténcia que engloba o individuo em sua totalidade, atendendo suas
necessidades fisica, mental e social, cumprindo o principio do SUS de integralidade
de forma humanizada, mantendo seu convivio social, ainda assim, ha dificuldades na

implementacdo de acdes e servicos voltados para o acompanhamento deste
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individuo.

Com foco na humanizacdo dos servicos de saude mental, o0 novo modelo de
assisténcia visa, de forma regionalizada, potencializar a desinstitucionalizacéo, ou
seja, diminuir as interna¢des em hospitais psiquiatricos, tornando-as em o ultimo nivel
de assisténcia. Portanto, é preconizado os servi¢os extra-hospitalares prestados pelos
pontos de atencdo integrados a Rede de Atencado Psicossocial, que sdo responsaveis
pelas acbes de prevencao, promocao e reabilitacdo da salde mental, com o intuito de
reintegrar o seu usuario na sociedade e em seu ambiente familiar (BRASIL, 2015).

Diante disso, é possivel notar que a atencdo em saude mental tem sido uma questao
importante na Politica Publica de Saude por abranger diferentes niveis de atencao.
Implementar esses servigos de forma eficiente, de maneira que alcance 100% do
publico-alvo, ainda vem sendo um grande desafio. Esse tema é de grande relevancia
social, visto que a demanda de pessoas em sofrimento psiquico encontra-se em um
nivel crescente, acarretando grandes prejuizos sociais. Sendo assim, fazem-se
necessarias pesquisas que visem analisar a Politica de Saude Mental em ambito
municipal, a fim de identificar consonancias e dissonancias com as diretrizes legais
instituidas pela esfera federal.

Esta dissertacdo de mestrado esta vinculada a linha de pesquisa “Politicas de Saude,
Integralidade e Processos Sociais”, do Programa de Mestrado em Politicas Publicas
e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria (EMESCAM). Este trabalho refletir4 sobre as Politicas Publicas
de Saude Mental do municipio de Presidente Kennedy/ES, tendo como foco as metas
e acles referentes a implantacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental municipal,
estabelecidas no Plano Municipal de Saude — Exercicio 2018-2021 -, assim como 0s
seus resultados apresentados no Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Deste modo,
buscou-se tecer uma reflexdo acerca de como se encontra 0 processo de
implementacgéo das Politicas Publicas de Saude Mental no municipio de Presidente
Kennedy-ES a luz das diretrizes previstas nas normativas federais.

O interesse pela realizacdo desse estudo deve-se a experiéncia profissional da
pesquisadora, graduada em enfermagem, servidora publica lotada em um Hospital
Psiquiatrico Estadual, que é referéncia como pronto-socorro psiquiatrico e unidade de
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internacdo de curta permanéncia para toda regido sul do Espirito Santo. Ao vivenciar
0s casos de reinternacdes e agudizacdo do quadro psiquiatrico dos pacientes, surgiu
o interesse de avaliar o servico de saude mental no ambito municipal. Uma vez que,
cada paciente recebe, no momento da alta médica, um encaminhamento para o
servico especializado, a fim de que continue o seu tratamento nos servigos extra-
hospitalares oferecidos pelo seu municipio. Dessa forma, este estudo ird contribuir
para que 0s gestores e profissionais que atuam na assisténcia de saude mental
tenham o conhecimento cientifico que permita avaliar se o processo de implantacao
da Rede de Atencado a Saude Mental Municipal segue conforme o que é proposto nas
diretrizes federais. Isto posto, a realizacdo desta pesquisa propiciara subsidios para a
proposicdo, implementacdo e avaliacdo da Politica de Saude Mental no municipio
pesquisado, 0 que, por conseguinte, contribuird para o aprimoramento da assisténcia
que vem sendo prestada aos usuarios desta.

Portanto, diante do contexto explicitado, definiu-se como problema de pesquisa: Como
esta organizada a atencao a saude mental no municipio de Presidente Kennedy - ES,
considerando as diretrizes federais?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem o objetivo de analisar o processo de implantacdo das Politicas
Publicas de Saude Mental no municipio de Presidente Kennedy-ES a luz das diretrizes

previstas nas normativas federais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a insercdo da Politica Publica de Saude Mental no municipio de
Presidente Kennedy/ES, por meio do plano municipal de saude e do Decreto
Municipal n°® 47/2019, que institui a equipe minima de referéncia em saude
mental;

e Identificar como a legislacdo municipal engloba a atencdo a saude mental,
visando verificar as consonancias com as proposicées da Politica Publica de
Saude Mental a nivel federal,

e Verificar de que forma a atencdo a saude mental vem sendo ofertada no

municipio.
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3 METODOS

3.1 O CONTEXTO DO LOCAL

A pesquisa foi realizada no municipio de Presidente Kennedy/ES, classificado como
de pequeno porte, com area territorial de 583.932 Km?, localizada no litoral sul do
Estado do Espirito Santo. Sua populacao atual é estimada em 11.742 pessoas (IBGE,
2017).

Sua emancipacéo politica ocorreu em 1964, por meio da Lei Estadual n° 1918, de 30
de dezembro de 1963, onde antes era denominado Batalha e pertencia ao municipio
de Itapemirim (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Presidente Kennedy/ES € o municipio capixaba com maior PIB per capita a nivel
estadual e nacionalmente ocupa o 4° lugar, isso devido ao repasse dos recursos dos
royalties oriundo da exploracdo de petréleo (IBGE, 2017). Sua economia €
predominantemente do setor agricola, sobretudo, da pecuaria, do cultivo de mamao,
mandioca, maracuja e na producdo do leite, que o destaca estadualmente
(PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Atualmente, a secretaria municipal de salude consta com 0s seguintes pontos de
assisténcia a saude: Pronto Atendimento Municipal 24 horas (PAM); Unidades Basica
de Saude (UBS); Farmacia Basica, Centro de Fisioterapia; Central de
Regulacdo/AMA; Laboratério de analises clinicas e Programas em saude. Tais
servicos estdo sob a vigéncia do Plano Municipal de Saude (PMS) - exercicio
2018/2021, que tem por finalidade promover a assisténcia integral a salde de sua
populacédo, através do planejamento, coordenacao, execugédo, avaliacdo e controle de
suas atividades (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).



Figura 1 - Divisdo administrativa do municipio de Presidente Kennedy
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Fonte: https://geobases.es.gov.br.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Toda pesquisa emana da necessidade de um aprofundamento técnico e cientifico
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sobre um determinado fen6meno de interesse do pesquisador, que na maioria das

vezes origina-se de questdes pessoais ou sociais em que 0 mesmo se encontra
inserido. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2011), o problema que suscita uma

pesquisa provém da vida prética, e esta relacionado a interesses e circunstancias

socialmente condicionadas.

O presente estudo versa sobre uma pesquisa documental de abordagem qualitativa.

Tal abordagem metodoldgica esta atribuida a esséncia do estudo, que busca refletir

sobre a dinamica social referente a Politica Publica de Saude Mental do Municipio de

Presidente Kennedy/ES, utilizando-se dos instrumentos caracteristicos do método

gualitativo: revisao de literatura e pesquisa documental.



20

Em um estudo qualitativo a busca por dados na investigacdo leva o
pesquisador a percorrer caminhos diversos, isto &, utiliza uma variedade de
procedimentos e instrumentos de constituicdo e andlise de dados. Os
instrumentos para constituicio de dados geralmente utilizados s&o:
guestionarios, entrevistas, observagéo, grupos focais e andlise documental
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015, p. 57).
Sobre a natureza do estudo, a mesma apresenta-se como aplicada, pois o0 objetivo do
estudo condiz com a definicdo dada por Fleury e Werlang (2016), em que a pesquisa
aplicada tem como objetivo diagnosticar e identificar os problemas existentes nas
acOes das instituicbes, organizacdes, grupos ou atores sociais, a fim de fomentar

conhecimento e, diante disso, buscar solu¢cfes especificas.

3.3 METODO, TECNICA E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Em relacdo ao procedimento da pesquisa, foi realizada a técnica de andlise
documental que, para alcancar o objetivo deste estudo, utilizou documentos
legislativos de esfera federal e municipal, concernentes a Politica Publica de Saude
Mental, com foco na Rede de Atencdo Psicossocial, juntamente com o atual Plano
Municipal de Saude do municipio de Presidente Kennedy/ES. De acordo com Prates
e Prates (2009), a técnica de andlise documental utiliza documentos produzidos por
terceiros, os quais estdo incluidos os de carater politico, como os utilizados neste

estudo.

Além disso, Prates e Prates (2009) destacam a importancia da aplicacdo da referida
técnica na metodologia de pesquisa atinente as politicas publicas, e afirmam que a
mesma poderd contribuir para o desenvolvimento de propostas politicas de

intervencao.

Destarte, foram selecionados cinco documentos para empreender a analise
documental: a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 e a Portaria n° 3.588, de
21 dezembro de 2017, ambas referentes a Rede de Atencdo Psicossocial no ambito
do Sistema Unico de Saude; o Decreto 047, de 03 de maio de 2019, que institui a
equipe minima de referéncia em salde mental no municipio de Presidente
Kennedy/ES; Plano Municipal de Saude - Exercicio 2018-2021 de Presidente
Kennedy/ES e o Relatorio Anual de Gestdo de Presidente Kennedy/ES do ano de
2019.
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Estes documentos passaram por uma analise preliminar, com auxilio de um roteiro de
andlise documental (APENDICE A) construido de acordo com 0s critérios propostos
por Cellard (2008), o qual ressalta a importancia da realizagdo de uma avaliagéo critica
da documentacdo, o que considera ser o0 ponto de partida de toda analise documental,
a qual se aplicara sob cinco dimensdes: 0 contexto; 0 autor ou 0s autores; a
autenticidade e a confiabilidade do texto; a natureza do texto; os conceitos-chave e a

|6gica interna do texto.

Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica pertinente ao tema proposto no
estudo, que contribuiu para a construcéo da revisdo narrativa de literatura, propiciando
0 suporte a andlise documental, que foi desenvolvida posteriormente. Para isso,
sucedeu-se uma leitura seletiva, analitica e interpretativa de livros, artigos de revistas
eletrbnicas e documentos de dominio publico, extraidos das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e site da Prefeitura

Municipal de Presidente Kennedy.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na pesquisa documental foram submetidos a andlise e
interpretagcdo por meio da técnica de analise de contetdo. Tal técnica € descrita por
Moraes (1999, p. 13) como:

[...] uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o
contetdo de toda classe de documentos e textos. Essa andlise, conduzindo
a descri¢des sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar
as mensagens e a atingir uma compreenséao de seus significados num nivel
que vai além de uma leitura comum.
No que se refere a analise documental, Bardin (1977, p. 45) descreve-a como “[...]
uma operac¢ao ou um conjunto de operagdes visando representar o contetdo de um
documento sob a forma diferente do original, a fim de facilitar num estado ulterior, a

sua consulta e referenciagao”.
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Para esta pesquisa, a analise documental foi conduzida em trés fases, que Bardin
(2010) classifica como: a) Pré-analise, b) Exploracdo do material e ¢) Tratamento dos

resultados obtidos e interpretacao.

A primeira fase, descrita como pré-analise, constitui a etapa de organizacéo da analise
propriamente dita, que iniciou pelo processo de leitura flutuante, que foi o primeiro
contato com os documentos relevantes ao tema proposto. Em seguida, estes
documentos foram selecionados obedecendo as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade, descritas por Bardin
(1977). Mediante a essas regras, construiu-se o corpus da pesquisa, sendo formado
por cinco documentos que estdo em consonancia com a hipétese e objetivo da
pesquisa. Os documentos utilizados para a andlise documental foram de esferas
municipais e federais. Os de esfera municipal tém como fonte o site da Prefeitura
Municipal de Presidente Kennedy, que séo: o Decreto n® 47, de 03 de maio de 2019;
o Plano Municipal de Saude — 2018-2021 e o Relatério Anual de Gestéo — 2019. Os
de esfera federal ttm como fonte o site do Ministério da Salude e séo: a Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 e a Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017.

Em seguida, na fase de exploracdo do material, que consiste no processo de
codificacéo, pelo qual se definem as unidades de registro e de contexto, foi escolhido
para esta pesquisa o tema como a unidade de registro, considerando a afirmativa de
Bardin de que “[...] o tema é a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura” (1977, p. 105).

Apés a definicdo das unidades de andlise, foi desenvolvida a fase de categorizacéo,
que segundo Franco (2018, p.63), “[...] constitui a classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo seguida de um reagrupamento
baseado em analogias, a partir de critérios definidos". Tais categorias podem ser
definidas como a priori e a posteriori, que séo descritas, respectivamente, por Gomes
(1994) como aquela que surge na fase exploratéria, trazendo um conceito
generalizado e aquela que € mais especifica, sendo delineada a partir da coleta de

dados. Sendo assim, as categorias a priori utilizadas na presente pesquisa foram:
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Politicas Publicas de Saude Mental e Implantacdo da Rede de Saude Mental

Municipal.

As subcategorias a posteriori, que derivam da categoria “Metas para a implantagéo da
Rede de Saude Mental Municipal”’, foram definidas apés uma leitura profunda e
sistematica dos documentos, sendo efetuados, manualmente, recortes significativos
ao que esta proposto nesta dissertacdo. As subcategorias serviram de base para a
andlise da politica de saude mental no municipio de Presidente Kennedy/ES,

permitindo identificar as analogias entre a legislacao federal e a legislacdo municipal.

E por fim, a fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, realizada por
meio da inferéncia, que, de acordo com Ferreira e Loguecio (2014, p. 42), é descrita
como “[...] uma inducdo, isto €, um raciocinio que parte de um contexto particular para

designar uma caracteristica do seu conjunto”.

3.5 QUESTOES ETICAS

N&o sera necessaria a submissdo ao comité de ética, pois ndo se trata de pesquisa
com seres humanos. Serédo utilizadas informacdes de dominio publico, pesquisas em
banco de dados e em textos cientificos para revisdo de literatura cientifica. Desta
forma, segue-se de acordo com o paragrafo unico da Resolu¢édo n° 510/2016, o qual
afirma que, os meios de pesquisa supracitados ndo serao registrados nem avaliados
pelo sistema CEP/CONEP.

3.6 ESTRUTURA DA PESQUISA

A dissertacao foi construida da seguinte forma: no primeiro capitulo deste estudo foi
realizada uma revisédo narrativa da literatura sobre assuntos relacionados ao tema de
estudo, com foco: na Politica Publica de Saude Mental, na Rede de Atencéo

Psicossocial, e no Plano Municipal de Saude.

E possivel afirmar que a revis&o da literatura narrativa ou tradicional proporciona uma
tematica ampla, uma vez que, nao requer a construcéo de protocolo rigido para que

seja operacionalizada. Assim, a procura e selecdo das fontes néo é pré-determinada
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e especifica, mas pode ser arbitraria, possibilitando producéo de conhecimento sujeito
ao viés de selecdo, ocasionado a interferéncia por meio da percepcdo subjetiva
(CORDEIRO et al., 2007).

No segundo capitulo, por meio da analise documental de legislacbes federal e
municipal referentes ao tema salde mental, e dos instrumentos municipais de
planejamento em saude, foi contextualizado e discutido os resultados do processo de
implantacéo da atencdo em saude mental no municipio de Presidente Kennedy-ES

em relacdo a Politica Publica de Saude Mental proposta em normativas federais.
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4 CAPITULO | - POLITICA DE SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE
KENNEDY: UMA REVISAO NARRATIVA

Neste capitulo foi realizada uma revisao de literatura sobre assuntos relacionados ao
tema de estudo, com foco: na Politica Publica de Saude Mental, na Rede de Atencao
Psicossocial e no Plano Municipal de Saude.

4.1 POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A saude mental no Brasil, antes da Reforma Psiquiatrica (RP), que iniciou no final da
década de 70, era voltada para o modelo hospitalocéntrico e a exclusdo da pessoa
portadora de transtorno mental da sociedade. A assisténcia era focada apenas para a
doenca mental, e ainda, inadequadamente, pois nao tinha o intuito de promover a
saude mental, visto que considerava a mesma como uma condi¢do crbnica sem a
possibilidade de socializacdo do portador. Os hospitais psiquiatricos eram
demasiadamente lotados e com péssimas condi¢cbes de higiene, causando varios
agravos a saude fisica e deteriorando ainda mais a condicao psiquica do paciente,
infringindo os direitos humanos. Devido a tal situac¢ao, foi visto a necessidade de uma
reestruturacao na assisténcia psiquiatrica. Apds alguns anos de luta de profissionais
da psiquiatria e familiares de usuarios para que tal reforma se concretizasse, foi
implantada ento, uma nova Politica de Saide Mental (ESPIRITO SANTO, 2018;
AMARANTE; NUNES, 2018; ALMEIDA, 2019).

No ano de 1978, profissionais do movimento sanitério, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com historico de
internacdes psiquiatricas de longa data formaram o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), e este teve grande influéncia nas acdes da reforma psiquiatrica
brasileira. Com a experiéncia de seus componentes no campo da saude mental, foi
possivel identificar a necessidade de humanizar a assisténcia ao portador de
transtorno mental. O seu lema era abolir o sistema hospitalocéntrico na saude mental
e aplicar uma assisténcia com servigos de base comunitaria, com a participacao social,
incentivando a ressocializacdo dos usuarios dos servi¢os de saude mental (BRASIL,
2005).
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Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada um marco
histérico para o sistema de saude, pois abordou como tema geral o Direito a salde,
Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento do setor, resultando
em mudancas na assisténcia a saude publica, que foram estabelecidas na
Constituicdo de 1988, como a Reforma Sanitaria. Um ano apos a realizagédo da VIl
CNS, como decorréncia das mudancas abordadas na mesma, foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), que por divergir do sistema adotado
pelo Ministério da Saude (MS), onde este ndo se mostrava favoravel a ideia central da
reforma, encontrou indmeros obstaculos para sua realizacdo, que foi ocorrer apos a
participagdo determinante do MTSM. Seguindo-se entdo a realizagdo de outros
eventos, como Conferéncias e Congressos no campo de Saude Mental e, inseridos a
estes eventos, o MTSM realizou encontros no qual se discutiram e levantaram
propostas relacionadas a reformulacdo das politicas de salude mental, sendo a
principal delas o fim dos manicoémios. Tais acdes levaram a participacdo de ativistas
dos direitos humanos, transformando-o em um movimento social, passando a ser
chamado de Movimento Luta Antimanicomial (MLA) (AMARANTE; NUNES, 2018).

Pode-se dizer que, historicamente, a Reforma Psiquiatrica brasileira se divide em dois
periodos. O primeiro, que consiste no periodo de exposi¢ao publica e reprovacao do
modelo assistencial desumano destinado aos portadores de transtornos mentais,
ocorreu entre 1978 a 1991 e foi marcado por lutas sociais de movimentos que
buscavam o fim dos manicémios e defendiam a ressocializacéo de tais individuos. E
0 segundo, que inicia a partir de 1992, refere-se ao momento em que os ideais da
Reforma Psiquiatrica comecam a se concretizar através da criacdo e implementacéo
de um novo modelo de assisténcia a saude mental, embasado no tratamento extra-
hospitalar (BRASIL, 2005; CAPUTO et al., 2020).

Como resultado dos movimentos em favor da reforma psiquiatrica, no ano de 1987 foi
criado, na cidade de Séo Paulo, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Logo apds, no municipio de Santos, em 1989, surgiram também os Ndcleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), com atendimento 24 horas, além das residéncias para
0s egressos de hospitais e associagdes. Neste mesmo ano, o Projeto de Lei (PL) n°
3.657 do deputado Paulo Delgado, que defendia o fim progressivo dos manicémios,
0s substituindo por outros servi¢cos assistenciais e a regulamentacao da internacéo
psiquiatrica compulsoria, foi submetido ao Congresso Nacional (BRASIL, 2005).
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Entretanto, este PL levou mais de uma década para ser aprovado como lei, depois de
algumas reprovagbes, o mesmo foi reformulado e aprovado como a Lei n°
10.216/2001, que determina os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, sendo reconhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001).

As legislacoes referentes a saude mental sob a perspectiva da Reforma Psiquiatrica
tiveram inicio na década de 90, na qual o Ministério da Saude criou as Portaria n°
189/91, que inclui na tabela de procedimentos do Sistema de Internacao Hospitalar do
SUS (SIH-SUS) o grupo e procedimentos relativos a area da saude mental, e a
Portaria n° 224/92, que estabelece diretrizes e normas concernentes aos servigos de
assisténcia a saude mental (BRASIL, 1991, 1992).

O processo de desinstitucionalizacéo foi o objetivo central da reforma psiquiatrica.
Porém, para qgue 0 mesmo ocorresse, a assisténcia extra-hospitalar na saide mental
teve que se expandir e desenvolver servicos especializados que atendessem
holisticamente o0s egressos dos hospitais psiquiatricos, possibilitando a sua
ressocializacdo. Foram criados, além do CAPS, os Servicos Residenciais
Terapéuticos, instituidos pela Portaria/GM 106/2000, que se destina a portadores de
transtornos mentais crénicos que foram institucionalizados por longo tempo e que
ainda se encontram inabilitados para voltar ao convivio familiar (BRASIL, 2000;
ALMEIDA; CEZAR, 2016).

As caracteristicas da atencdo em saude mental preconizadas pela Residéncia
Terapéutica apontam para a complexidade do processo de
desinstitucionalizacdo, uma vez que pressupdem a criagdo de novas formas
de relacbes e do fazer em salde mental, implicam em um constante
guestionar e refletir sobre conhecimentos, normas, valores e costumes
culturalmente determinados. O processo de reabilitacdo psicossocial
desenvolvido a partir da Residéncia Terapéutica vai muito além do simples
cumprimento de leis e portarias (ALMEIDA; CEZAR, 2016, p. 112).

No decorrer desses 40 anos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimentos
antimanicomiais buscaram o fechamento de hospitais psiquiatricos, e conseguiram
diminuir, de forma expressiva, 0 numero de leitos de internacdo psiquiatrica,
substituindo-os por servigos extra-hospitalares. Porém, ndo foi possivel dar conta da
demanda, que resultou no aumento da populacdo de moradores de rua e de
presidiarios portadores de transtornos mentais (GENTIL, 2004). Portanto, diante deste

cenario, o MS criou a Nota Técnica n° 11 de 2019, a qual teve rejeicao por parte dos
defensores da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que a consideram um retrocesso, pois
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a mesma trata das mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas, onde desconsidera a substituicdo de um servico
pelo outro, justificando a importancia que cada um tem na assisténcia integral. E por
suavez, incentiva a harmonizacéo destes servicos e refuta a extincdo de qualquer tipo
de unidade, especificamente dos leitos psiquiatricos (BRASIL, 2019).

A internacao psiquiatrica n&o foi excluida por total no tratamento psiquiatrico. Todavia,
foi estabelecida, pela Lei da Reforma Psiquiatrica, como o ultimo nivel de assisténcia,
guando os servicos extra-hospitalares ndo forem suficientes para estabilizar o quadro
psiquico do paciente, sendo realizada somente com o laudo médico caracterizando 0os
seus motivos. A internacao psiquiatrica, seja em hospital geral ou especializado, pode
ocorrer da seguinte forma: voluntaria, quando consentida pelo usuério; involuntaria,
guando a pedido de terceiros sem o consentimento do usuario; e compulséria, quando
por determinacdo judicial (BRASIL, 2001). Ainda de acordo com a Portaria n°
2.391/2002, a modalidade de internacao voluntaria pode se tornar involuntaria, quando
0 paciente ndo concorda com a ideia de que sua internacdo deve ser prolongada
(BRASIL, 2002).

Desinstitucionalizar ndo € apenas retirar o individuo do “carcere” hospitalar. Este
processo engloba a familia e a sociedade, que podem ser afetadas negativamente se
nao houver um servico substitutivo especializado e eficiente para o acompanhamento
deste individuo. Sendo assim, é impreterivel uma assisténcia multiprofissional, tanto
para o egresso de uma internacdo psiquiatrica quanto para o seu familiar que estara
sob a responsabilidade no cuidado domiciliar, e que em muitos casos também adoece
psiquicamente devido a sobrecarga (FERNANDES; MARREIROS; IBIAPINA, 2016).

Martinhago e Oliveira (2015, p. 1274) afirmam que, “desinstitucionalizar é desafiar,
criticar e desconstruir paradigmas que sustentam relagdes viciadas". No contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, ndo se refere apenas a sujeitos hospitalizados ou em
situacao asilar, mas a diversos atores, inclusive profissionais e familiares.

Salles e Miranda (2016) apontam, em seu estudo referente aos desafios da
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, que:

Mesmo vivendo na comunidade, essas pessoas, muitas vezes, parecem estar
excluidas de um convivio social mais amplo, ficando limitadas as relacfes
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estabelecidas nos servicos de salude mental. Outro fator que precisa ser
levado em conta é que, embora possuam um tratamento diario, demonstram
certa passividade ou até alheamento perante 0 mesmo (SALLES; MIRANDA,
2016, p. 378).

Portanto, diante deste contexto, o processo de desinstitucionalizagcéo pode, por vezes,
se tornar complexo aos individuos que viveram anos de “encarceramento”, pois,
dependendo da gravidade do transtorno, pode ocorrer uma resisténcia ao tratamento
extra-hospitalar, devido a dificuldade de se relacionar socialmente, vindo a agravar
ainda mais o seu quadro. Deste modo, considera-se a importancia da promocao de
acles e servicos especializados na assisténcia a saude mental através de pontos de
atencdo compativeis as necessidades dessa populacdo, com profissionais

qualificados para proporcionar um cuidado e acolhimento adequado.

4.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A integralidade na assisténcia a saude abrange todas as areas que correspondem ao
bem-estar do individuo. Com o objetivo de prevenir os agravos e riscos a saude,
através de acoes e servicos especificos a cada area, formaram-se redes de atencéo
a saude, organizadas através de politicas publicas, das quais este estudo destaca a

Politica de Saude Mental.

A Rede de Atencao Psicossocial foi estabelecida como essencial na Politica de Saude
Mental pelo Decreto Presidencial n°® 7508/2011, visto que seus servicos sao
primordiais para promover uma assisténcia humanizada, comutando o modelo
hospitalocéntrico para o de rede comunitaria, onde se distribui nos seguinte pontos de
atencao: Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Residenciais Terapéuticos (SRT),
os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em Hospitais
Gerais, as Oficinas de geragao de renda, as UBS, entre outras (BRASIL, 2013a).

Considerando a necessidade da integralidade na atencdo em saude mental, o
Ministério da Saude (MS) criou a Portaria n° 3.088/2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), cujo os servigcos séo realizados através de pontos de
atencdo em nivel extra-hospitalar, direcionados a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS. No ano de 2017, com a vigéncia da Portaria n° 3.588/2017,
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suscitou uma discrepancia com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois foram incluidos
os Hospitais Psiquiatricos Especializados e Hospital Dia como ponto de atencéo da
RAPS, além de criar o CAPS IV AD, voltado para a assisténcia de usuérios de
substancias psicoativas que encontram-se em grave e intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso (BRASIL, 2011a, 2017).

A RAPS est4 representada entre as cinco principais redes tematicas que constituem
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (ESPIRITO SANTO, 2018). S&o advindas do
processo de regionalizacdo e hierarquizacdo que constituem o Sistema Unico de
Saude (SUS), seguindo a diretriz de descentralizacdo, a qual compartilha o poder e a
responsabilidade a cada esfera de governo. Sendo o Municipio uma dessas esferas,
fica estabelecido ao mesmo, através das Normas Operacionais Basicas (NOB) do
Ministério da Saude, o controle e a fiscalizacdo social da qualidade na prestacéo dos
servicos de saude em seu territorio, além da implementacdo de acles e servicos
elaborados mediante suas préprias politicas de salde em consonancia com a
normatizacao federal (SOUZA; SANTOS, 2018).

O CAPS é um dos servicos que compdem a RAPS, o qual é considerado estratégico
para a organizacdo da mesma, e tem por finalidade assistir aos portadores de
transtornos mentais crénicos e graves, além dos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, estimulando a sua reinsercdo social, especialmente o convivio familiar.
Portanto, importa que esteja delimitado ao espac¢o de convivio social de seu usuéario,
para que 0S recursos comunitarios ao seu redor sejam utilizados nos cuidados
referentes a salde mental do mesmo (BRASIL, 2007). Promove uma assisténcia de
base comunitaria, aberta e multidisciplinar, utilizando-se de um projeto terapéutico
singular para o tratamento, pelo qual, de forma acolhedora, inclui em sua elaboracéo
a equipe profissional, o usuario e a familia, atuando sob o contexto territorial e cultural
(BRASIL, 2015). Desta forma, estdo organizados conforme descritos na Portaria n°
3.088/2011 e Portaria n° 3.588/2017, sendo estruturado de acordo com seu publico-
alvo, complexidade e populacéo territorial:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etéarias; indicado para Municipios com populagéo
acima de quinze mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacao da rede de saude local,
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indicado para Municipios com populacéo acima de setenta mil habitantes;

lIl - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves persistentes.
Proporciona servigos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS Ad,
indicado para Municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salide mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regiées com
populacao acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servigo com no maximo doze leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populagéo
acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS [: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regifes com
populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes;

VII - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacéo deve
ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000
habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa
parcela da populagdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as
faixas etarias; proporcionar servi¢os de atengéo continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observagéo
(BRASIL, 20114, 2017).

Para a pessoa em sofrimento psiquico, seja decorrente do transtorno mental ou
relacionado ao uso abusivo de substancias psicoativas, € de suma importancia a
assisténcia especializada. Porém, seu atendimento na atencdo basica, a qual é
estabelecida como a porta de entrada do SUS, é essencial, visto que a condicao
psiquica pode prejudicar ou ser prejudicada por fatores sociais, psicoldgicos,
biolégicos, econdmicos e ambientais (ESPIRITO SANTO, 2018).

A falta de acompanhamento anterior a internacdo na RAPS enseja pensar
gue as internac8es poderiam ter sido evitadas se 0s usuarios tivessem vinculo
com servi¢cos da rede, especialmente a Atencdo Béasica, que poderia detectar
necessidades de cuidados em salde mental e oferecer a atencéo adequada,
sem demandar uma internagcédo (ZANARDO et al., 2017, p. 473).
A RAPS tem como ponto de atencdo para 0os municipios com populacéo inferior a
15.000 habitantes a Atencdo Basica, que concede a assisténcia por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), acompanhando o individuo portador de transtorno
mental em seu territorio, prestando os cuidados necesséarios através de uma

abordagem familiar, ou seja, tanto para o individuo quanto para sua familia. Pois ha
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de considerar que, “[...] o trabalho com familias é parte integrante e fundamental no
cuidado em saude mental, podendo ser decisivo para o curso de uma abordagem
terapéutica a um sujeito em processo de adoecimento psiquico” (ESPIRITO SANTO,
2018, p. 31).

Salatiel e Lise (2019) ressaltam, em seu estudo, a relevancia da assisténcia a saude
mental pela Atencdo Basica, visto que, suas acbes de saude sdo voltadas para a
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude,
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, atuante nas comunidades, sendo
possivel criar vinculo com o usuario e a sua familia, assim favorecendo a adeséo ao

tratamento. Portanto,

[...] as unidades da rede bésica devem estabelecer uma relagdo de
compromisso com a populacdo a ela adscrita e cada equipe de referéncia
deve ter sélidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares,
proporcionando-lhes abordagem integral e mobilizag&do dos recursos e apoios
necessarios a recuperacao de cada individuo. Sempre que necessério, deve-
se assegurar a referéncia da rede basica de salde para as unidades da rede
especializada, buscando garantir a integralidade da atencdo (BRASIL, 2009,
p.13).
Neste sentido, Sousa, Amarante e Abrahdo (2019) destacam, em seu estudo, a
importancia da qualificacdo dos profissionais que atuam na atencdo basica, para o
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico, visto que, se ndo houver um
acolhimento adequado, uma empatia por parte do profissional, uma escuta cuidadosa,

a atencao psicossocial, por meio da atencado basica, nao sera eficaz.

4.3 PLANEJAMENTO EM SAUDE DO SUS: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 196 a 200, referente a saude, determina
a mesma como um direito universal de responsabilidade do Estado. Seguindo este
principio, na década de 90 foi instituido o Sistema Unico de Sautde (SUS),
fundamentado na Lei n°® 8.080/90, que sistematiza os deveres do Estado no que se
refere a garantia de saude de acordo com o0s principios doutrinarios: universalidade,
integralidade e equidade; estabelecendo as condi¢bes para promocao, protecao e
recuperacdo da mesma, através da criacéo e execucao de politicas socioecondémicas,

organizada por meio da regionalizacdo e hierarquizagcdo, que suscita a
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descentralizacéo, sendo suas acdes exercidas em cada esfera de governo, por meio
dos seguintes 6rgaos: Ministério da Saude (no ambito da Unido); Secretaria de Saude
ou oOrgdo equivalentes (no ambito dos Estados, Distrito Federal e Municipios)
(CONASS, 2003; PASCHOALOTTO et al., 2018).

A descentralizacdo € uma diretriz organizativa do SUS, que permite a municipalizacao
da saude, ou seja, d4 autonomia aos municipios para administrar e executar seus
proprios servicos de saude, obviamente, cumprindo com todos o0s principios
estabelecidos pela Lei n°8080/90. Entretanto, é reconhecido, constitucionalmente, que
hé a necessidade da responsabilidade do financiamento dessas acdes e servigos ser
compartilhada pelas trés esferas de governo, sendo estabelecido um repasse de
recursos minimos da Unido para os Estados e Municipios, e dos Estados para os
Municipios (PAULO, 2016).

Conforme a Lei n°® 8.142/90, o Plano de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo séo
alguns dos requisitos para que ocorra o repasse dos recursos financeiros aos entes
federativos (BRASIL, 1990). Os recursos que sao destinados as acdes e servicos
publicos de salude estdo dispostos na Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de
2012, a qual regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, determinando os
valores minimos, que variam de 12% a 15%, que serdo aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, assim como, a sua divisao, fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas de salde desses entes federados. Além disso,
delimita as despesas que sdo consideradas gastos de saude, nas quais devem ser
direcionadas a promocéao, prevencao e recuperacdo da saude, e estejam de acordo
com o0s objetivos e metas explicitos nos planos de salude de cada esfera de governo
(BRASIL, 2013a).

O planejamento de saude € essencial para se alcancar a resolutividade de acdes e
servicos, a fim de garantir a integralidade na assisténcia a saude. Sendo assim, de
acordo com o Decreto n° 7.508/2011, que trata do processo organizativo do SUS, no
qual inclui o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, fica determinado a criacdo de um plano de saude por cada ente
federativo. Este instrumento de gestdo consiste em um conjunto de metas, diretrizes
e objetivos, elaborados apés a identificacdo das necessidades de saude de cada
regido através do Mapa da Saude, sendo necessario sua aprovacao no conselho de
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saude, cumprindo assim, a diretriz do SUS da participacdo da comunidade (BRASIL,
2011b; SILVA et al., 2018).

O Plano de satde como instrumento basico do sistema de planejamento do
SUS norteia a definicdo da Programacao Anual das A¢des e Servicos de
Saulde prestados, tendo resultados consolidados e avaliados nos Relatérios
Anuais de Gestdo com efetiva participacdo do controle social através do
Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias Municipais de Salde, além
de orientar o Plano Plurianual (PPA), Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e Lei Orgamentéria Anual (LOA)(PRESIDENTE KENNEDY, 2017, p. 06).

Conforme a Portaria n° 2.135, de 25 de Setembro de 2013, a qual estabelece
diretrizes para o planejamento no ambito do SUS (o Planejasus), a mesma ressalta
gue o Plano de Saude € um instrumento central de planejamento ascendente e
integrado, do nivel local (municipio) ao federal (Ministério da Saude), que deve definir
e implementar, em um periodo de quatro anos, todas as acdes de saude de cada
esfera administrativa, garantindo a integralidade da atencdo a saude, fundamentada
na execucdo, acompanhamento e avaliagdo do sistema de saude, sendo as
necessidades de salde da populacdo os parametros para a sua construcao, tendo em
conta a analise situacional, definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores e
0 processo de monitoramento e avaliacao.

Os Planos de Saude devem ser elaborados a nivel das trés esferas de governo, sendo
apresentados como Plano Nacional de Saude (PNS); Plano Estadual de Saude (PES);
e 0 Plano Municipal de Saude (PMS), regidos, respectivamente, pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios. Pois, conforme o art. 22, 8§ Unico, inciso Il da Lei
Complementar n° 141/ 2012, e art. 4°, inciso lll, da Lei n® 8.142/90, isto é um requisito
para que os entes federados possam receber os recursos que irdo financiar a
execucao de suas politicas publicas de satude (BRASIL, 2012, 1990).

Com a municipalizacdo das acdes e servicos de saude, resultante da
descentralizacdo, os principais envolvidos no planejamento e execucao das politicas
publicas de saude sdo os municipios. Diante disso, h4 a importancia da elaboracéo
de um Plano Municipal de Saude e a necessidade de atingir as metas e objetivos
propostos pelo mesmo, a fim de obter eficacia em suas agbes e servigos.

De acordo com a Portaria/MS n°399/2006, mediante as diretrizes de regionalizacao e
descentralizacdo, cabe aos municipios a integralidade da atencdo a saude da sua
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populacao, exercida através de acdes interdisciplinares, pautada em uma assisténcia
de base holistica (BRASIL, 2006). Logo, compreende-se que a atencéo integral a
saude abrange todos os niveis de assisténcia, que vai do primario ao terciario, sendo
assim, com a complexidade de tais acoes, torna-se de suma importancia para esse
gestor um planejamento estratégico para a execugao desses servicos.

Planejar a atuagdo da administracdo federal na area da salde é tarefa
complexa. A atuagdo sobre os problemas de saude da populagdo é
estruturada a partir de um Sistema Unico de Salde (SUS), que tem como
uma das diretrizes a descentralizagdo, especialmente para 0os municipios.
Essa descentralizacdo faz com que a maior parte das acdes e servigos de
saude oferecidos ao cidadao esteja fora da governabilidade direta do Governo
Federal (PAULO, 2016, p. 982).

A Portaria n° 2135/2013 determina que a gestdo do sistema de saude deve estar
fundamentada em um plano de saude, o qual, para garantir a integralidade na
assisténcia, deve abranger todas as areas de atencdo a saude. Dessarte, todas as
redes de atencédo a saude deverao estar integradas nesse processo de planejamento,
logo, subentende-se, que a RAPS devera ser incluida, visto que, a Atencao Basica
esta instituida como um ponto de atencao desta rede.

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), através da Resolucdo n° 8, de 24 de
novembro de 2016, apresenta os indicadores para a pactuacao interfederativa nos
anos de 2017-2021. Foram definidos 23 indicadores, sendo 20 universais (pactuagéo
comum e obrigatéria) e 3 especificos (obrigatério de acordo com a especificidade
territorial). Um desses indicadores especificos € referente a area de saiude mental,
sendo ele: acBes de matriciamento sistematico realizadas pelo CAPS com as equipes
de Atencado Bésica. Esta classificado como especifico, pois 0 mesmo aplica-se aos
municipios com populag¢do maior ou igual a 15.000 habitantes (BRASIL, 2016b).

Em relacdo a estruturacédo do Plano de Saude, o mesmo deve conter os indicadores
estabelecidos pela Comissdo Intergestora Tripartite, sendo o0s especificos
selecionados de acordo com o seu territério e as necessidades de salde da sua
populacdo. Além disso, para a sua elaboracdo, deve ser realizada uma analise
situacional, na qual inclui-se as redes de atengdo a saude, que entre elas encontra-se
a RAPS, que tem como uns dos eixos, a Atengao Béasica (BRASIL, 2012).

Diante deste contexto, entende-se a necessidade de incluir os servicos de saude
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mental no planejamento estratégico de saude do municipio, uma vez que 0 mesmo
vem sendo destacado como essencial e ja foi estabelecido como um indicador. Além
disso, consta como uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) apresentados na Agenda 2030 (PNUD, 2015).
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5 CAPITULO Il - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL
NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY- ES (2011 — 2021)

O capitulo que ora se apresenta, disserta por meio da andlise documental da
legislacdo municipal referente a salude mental e dos instrumentos municipais de
planejamento em saude, como o processo de implantacdo da atencdo a saude mental
no municipio de Presidente Kennedy-ES, e de como este encontra-se em relacao a
Politica Publica de Saude Mental proposta em normativas federais. O recorte temporal
do estudo - 2011 a 2021 - se justifica em funcdo de que, em 2011, foi normatizado,
através do Decreto 7.508, as Redes de Atencdo a Saude no SUS. E o recorte final do
estudo (2021) foi eleito em funcdo da vigéncia do Plano Municipal de Saude do
municipio de Presidente Kennedy (2018-2021).

As categorias a priori utilizadas na presente pesquisa foram: “Politicas Publicas de
Saude Mental” e “Implantacdo da Rede de Saude Mental Municipal”. As subcategorias
a posteriori surgiram apos uma leitura profunda e sistemética dos documentos, sendo
efetuados, manualmente, recortes significativos ao que esta proposto nesta
dissertacdo. A categoria “Metas para a implantacdo da Rede de Saude Mental
Municipal” abarca, portanto, as seguintes subcategorias, as quais foram assim
denominadas: “atengao primaria”, “equipe de referéncia em saude mental” e “atencao

psicossocial x internag¢des psiquiatricas”.

As categorias e subcategorias serviram de base para a andlise da politica de saude
mental no municipio de Presidente Kennedy/ES, permitindo identificar as analogias
entre a legislacao federal e a legislagdo municipal.

Quadro 1 — Categorias analisadas no municipio de Presidente Kennedy/ES,. Brasil.
(2018-2021)

CATEGORIAS A PRIORI CATEGORIA A POSTERIORI

- Politicas Publicas de Saude Mental - Metas para implantagdo da Rede de Saude Mental

- Implantagdo da Rede de Saude Mental Municipal. Municipal
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Quadro 2 - Caracterizacédo dos documentos analisados

Documento

(Unidade de Registro)

Proposta

(Unidade de Contexto)

Decreto n? 47, de 03 de maio de 2019.

Instituir a equipe minima de referéncia em saide mental no municipio
de Presidente Kennedy

Plano Municipal de Saide — 2018-2021, Presidente
Kennedy, ES
(Alinea referente a Saude Mental)

Implantar a Rede de Saude Mental Municipal.

Relatério Anual de Gestdo - 2019 - Municipio de
Presidente Kennedy - ES
(Alinea referente a Saude Mental)

Apresentar os resultados das metas e agGes referentes a implantagao
da Rede de Saude Mental Municipal, estabelecidas no Plano Municipal
de Saude.

Portaria n2 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Instituir a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no dambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017

Altera as Portarias de Consolidagdo n2 3 e n2 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede de Atengdo Psicossocial, e dd outras
providéncias.

5.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

No Brasil, a atencdo a saude é organizada em trés niveis, sendo eles: Basica, Média

e Alta complexidade, também classificados, respectivamente, como Primaria,

Secundaria e Terciaria. Cada um desses niveis de atencdo executa servigcos

especificos, por meio dos pontos de atencdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS):

A Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir
a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010, s/p).

O Decreto n° 7.508/ 2011, em seu Art. 20°, que se refere a assisténcia a saude,

enfatiza que, “a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede
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de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e

interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores”.

A Rede de Atencao Psicossocial € uma das cinco redes tematicas de agdes e servigos
da Rede de Atencéo a Saude, definidas no Decreto n° 7.508/2011 como essenciais
para instituir uma regido de saude, a qual é formada pelo agrupamento de municipios
adjacentes, que compartilham a acessibilidade de servicos de salde para 0s seus
municipes (BRASIL, 2011b).

Vale ressaltar que a integralidade na assisténcia a saude resulta de uma distribuicao
eficiente dos servicos de saude, e que, segundo Santos (2017), a regido de saude é
0 pré-requisito para que isto ocorra, pois por meio desta € possivel viabilizar a
acessibilidade as acoes e servicos de saude de acordo com as necessidades de saude

territoriais.

5.2 IMPLANTACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL MUNICIPAL

O Estado do Espirito Santo encontra-se dividido em quatro regifes de saude: Norte,
Central, Metropolitana e Sul. O municipio de Presidente Kennedy esta inserido na
regido de satde Sul, juntamente com outros 25 municipios (ESPIRITO SANTO, 2019).

A Rede de Saude do municipio de Presidente Kennedy, segundo o Plano Municipal
de Saude 2018-2021, segue organizada da seguinte forma: 1) Atencao Primaria (AP)
e Estratégia Saude da Familia (ESF); 2) Transporte Sanitario; 3) Atencdo a Saude em
Média e Alta Complexidade; 4) Laborat6rio municipal; 5) Assisténcia farmacéutica; 6)
Pronto Atendimento; 7) Atencdo Fisioterapica na Atencdo Primaria e Média
Complexidade; 8) Vigilancia em Saude; 9) Gestdo da saude; 10) Instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliacédo; 11) Financiamento; 12) Participacdo Popular e
Controle Social. Todavia, esta pesquisa delimitou a analise apenas na rede de atencéo
a saude mental, a qual encontra-se inserida na Atencdo Priméaria e na Atencdo a

Saude em Média e Alta complexidade.

A RAPS tem por finalidade promover uma assisténcia humanizada e integral aos

portadores de sofrimento ou transtornos mentais e aqueles com necessidades



40

decorrentes do uso de substancias psicoativas, desta forma, suas acdes e servicos
abrangem os trés niveis de atencéo a saude, que sdo executados pelos componentes
gue constituem a RAPS e estdo descritos nas Portarias n° 3.088/2011 e n°
3.588/2017.

Figura 2 - Niveis de Atencdo em Saude Mental e Componentes da RAPS

Atencao Basica
em Saude

Atencao Psicossocial

Nivel . Especializada
Secundario 7.y Atengdo de urgénciae
N\ Emergéncia
Nivel Atencao
Terciario meneeeeeed Hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Ministério da Saude estabelece a Aten¢édo Basica em saude como porta de entrada
para a assisténcia a saude mental, seguindo as diretrizes propostas na Portaria n°
3.088/2011. Sendo assim, estruturada por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
a Atencdo Primaria em Saude de Presidente Kennedy/ES cumpre com o0 que é
estabelecido como uma das competéncias das secretarias municipais de salde na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que é “inserir a Estratégia Saude da
Familia em sua rede de servigos como tatica prioritaria de organizacdo da atencéo
basica” (BRASIL, 2012, p. 32).

A ESF é formada por uma equipe multidisciplinar que empreende as ac¢des intrinsecas

da atencdo basica, que consiste na promocao, prevencao, reabilitacdo e manutencéo
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da saude, sendo atribuido a esta equipe o acompanhamento de um determinado
namero de familias que residem em seu territorio de acdo. Em Presidente Kennedy -
ES, segundo o Plano Municipal de Saude 2018-2021, as acdes da ESF abrangem
100% do municipio, sendo este dividido em cinco regides, com a presenca de onze
Unidades Basicas de Saude (UBS), em que, cinco destas, com equipes de Estratégia
de Saude da Familia contemplando cada regido, e seis Unidades de Apoio
(PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Figura 3 - Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Presidente Kennedy/ES,
Brasil (2018 — 2021)
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; —» PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
US DE SANTALUCIA <

» US SAO SALVADOR
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US DE MINEIRINHO « — by S US SANTO EDUARDO
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b UA - Unidade de Apolo
Equipe de Saude da Familial
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Equipe de Satude da Familia il

Equipe da Salide da Familia IV Sq&q:’{"
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Fonte: Modificado do Plano Municipal de Saude.

5.3 METAS PARA A IMPLANTACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL MUNICIPAL
5.3.1 Atencéao primaria

Diante desta organizacdo da Atencdo Primaria do municipio em estudo, e com a
ciéncia de que as politicas de saude mental devem estar inseridas nas agbes da
atencdo basica a fim de prover a integralidade na assisténcia, o municipio de

Presidente Kennedy - ES, ap0s a realizacdo de uma analise situacional, estabeleceu
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metas e acdes para a implantacdo da Rede de Saude Mental Municipal em seu Plano
Municipal de Saude 2018 - 2021.

A implantacdo da Rede de Saude Mental Municipal € uma das ac¢fes estratégicas da
Atencédo Basica, incluida no instrumento de planejamento em saude de Presidente
Kennedy, com metas de servicos que englobam também a Atencdo de Média e Alta
Complexidade, a fim de que a integralidade na assisténcia a saude seja exercida
conforme estabelecido pelo SUS e, seguindo a Diretriz n°l, estabelecida na

Programacao Anual de Saude (PAS), que determina:

Desenvolver uma atencéo integral a Salde Béasica, no ambito individual e
coletivo, com foco na promog¢do e na protecdo da saude, na prevengéo de
agravos, no diagnostico, no tratamento, na reabilitacéo, na reducéo de danos,
na manutencdo da saude, na acessibilidade e na humanizacao
(PRESIDENTE KENNEDY, 2020, p. 17).
A politica de saude mental de Presidente Kennedy/ES é desenvolvida prioritariamente
pela Atencao Primaria (AP). Por ser classificado como um municipio de pequeno porte,
devido ao seu quantitativo populacional, 0 mesmo ndo possui 0 ponto de atencéo
estratégico da RAPS, que consiste no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Embora a implantacdo de um CAPS no municipio seja estabelecida como meta no
atual Plano Municipal de Saude, tal meta ndo podera ser alcancada, visto que,
conforme o que esta preconizado pelo Ministério da Saude na Portaria n° 3088/2011,
este ponto de atencdo atende os municipios com populagdo acima de quinze mil

habitantes.

Sendo assim, 0s responsaveis pela elaboracdo do Plano de Saude Municipal deste
municipio devem rever esta meta, para que seus resultados ndo permanecam
negativos. No entanto, o municipio ndo deixou de atender sua demanda de saude
mental, pois a assisténcia ofertada as pessoas em sofrimento psiquico se faz por meio
da Unidade de Atencdo Psicossocial que foi criada apos o Decreto Municipal n°

47/2019, que institui a equipe minima de referéncia em satude mental.
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5.3.2 Equipe de Referéncia em Saude Mental

Implantar e manter a Equipe de Referéncia em Saude Mental no Municipio de
Presidente Kennedy-ES é uma das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude
2018-2021, que compde uma das acdes estratégicas da Atencdo Basica a Saude, a
qual consiste na implantacdo da Rede de Saude Mental municipal. Esta meta foi
alcancada no ano de 2019, quando foi criada a Equipe de Referéncia em Saude
Mental, apOs ser instituida no Decreto Municipal n°47/2019. Desta forma, no que
tange ao que é determinado no ambito federal pela Portaria n° 3.588/2017, o0 municipio

encontra-se em consonancia com a normativa federal:

Art. 50-J. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Equipe Multiprofissional de Aten¢éo Especializada em Salde Mental.

§ 1° A Equipe referida no caput é parte da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS), constituindo estratégia para atenc@o integral a pessoa com
transtornos mentais moderados;

§ 2° As Equipes tém por objetivo prestar atencdo multiprofissional em saude
mental, respondendo a necessidade de atendimento especializado
identificado pela atencd@o basica, integrando-se aos demais servigos das
redes de atencdo a saude, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001,
§ 3° A assisténcia serd organizada a partir da atencdo basica, que fara a
estratificacdo de risco para determinar casos a serem referenciados (BRASIL,
2017).

A Equipe de Referéncia em Saude Mental corresponde a um grupo multiprofissional
de atencdo especializada de carater interdisciplinar, que tem como atribuicédo
promover a integralidade na assisténcia a saude mental de um determinado territorio,
mediante a elaboracéo de projetos terapéuticos, cabendo a estes profissionais realizar
reunides para discorrer sobre tais projetos. Visto que, “a diferenga profissional e
pessoal de cada membro da equipe possibilita vinculos e olhares diferentes sobre o
sujeito doente” (BRASIL, 2004, p. 10).

Em relacéo as acdes atribuidas a Equipe de Referéncia em Saude Mental, citadas no
paragrafo anterior, pode-se ressaltar que ha como meta para implantacdo da Rede de
Atencdo em Saude Mental Municipal, apresentada no Plano Municipal de Saude de
Presidente Kennedy-ES, a criacdo de um Grupo Intersetorial para discussao e
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial. E, de acordo com o0 RAG, esta meta
foi alcancada em 2019, juntamente com a implantagédo da equipe minima de referéncia
em saude mental (PRESIDENTE KENNEDY, 2019a).
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O Art. 2°, do Decreto municipal n°47/2019, descreve as diretrizes da Equipe de
Referéncia em Saude Mental, elas estdo entre as doze diretrizes que se referem ao
funcionamento da RAPS, estabelecidas no Art. 2° da Portaria n°3.088/2011:

Art. 2° A Equipe Minima de Referéncia em Salde Mental tem como diretrizes
0S seguintes aspectos:

| - garantir o respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promover a equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

lIl - combater a estigmas e preconceitos;

IV - garantir o acesso e a qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; e

V - Desenvolver atividades no territério, que favorega a inclusdo social com
vistas a promog¢éo de autonomia e ao exercicio da cidadania (PRESIDENTE
KENNEDY, 2019a).

A Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental, instituida pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n° 3.588/ 2017, tem por finalidade atender a
demanda territorial com necessidade de atendimento especializado, identificada pela
Atencdo Basica. A sua composicdo ocorre conforme descrito no Art. 50-L desta

portaria.

Art. 50-L. As Equipes de que trata este Titulo serdo constituidas por equipes
multiprofissionais minimas, da seguinte forma:

| - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou
médico com experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um)
psicologo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas
semanais);

Il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria
(total de 20 horas semanais), 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais)
e 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais); e

Il - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria
(total de 30 horas semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais),
1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de
nivel superior da &rea de satude mental (total de 30 horas semanais) (BRASIL,
2017).

A Unidade de Atencéo Psicossocial do municipio de Presidente Kennedy é formada
pelos profissionais que compdem a equipe minima de referéncia em saude mental
instituida pelo decreto municipal, ou seja, “I - Coordenador, Il - Psicologo; Il -
Assistente Social; IV — Médico” (PRESIDENTE KENNEDY, 2019a). Contudo, n&o é
possivel afirmar com clareza em qual tipo de equipe, conforme as determinadas pelo
Ministério da Saude, esta enquadrada a equipe instituida no decreto municipal, pois
nao é especificado a quantidade de profissionais que irdo compor a equipe e sequer

a carga horéria destes. Entretanto, pressupde-se que esta enquadrada na Equipe tipo
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3, pois a mesma tem um profissional sem cargo especificado, que subentende-se ser

proposto para um coordenador, o qual tem instituido no decreto municipal.

Referente a quinta diretriz do Decreto municipal n° 47/2019, a qual est4 descrita na
Portaria federal n° 3.088/2011 como a sétima diretriz para o funcionamento da RAPS,
a mesma versa sobre as atividades a serem desenvolvidas no territério, que deverao
favorecer a inclusdo social, promovendo a autonomia e o exercicio da cidadania aos
seus usuarios. Sendo assim, o Decreto n° 47/2019 descreve as atividades que
deverédo ser desenvolvidas pela Equipe Minima de Referéncia em Saude Mental do
municipio, que serdo proporcionais as demandas diarias espontaneas/planejadas,

sendo elas: “l - Oficinas terapéuticas de recriacdo; Il - atividades laborais; Il -
Atendimentos individuais e grupais; e IV - Projetos terapéuticos de intervencao
individual e coletiva” (PRESIDENTE KENNEDY, 2019a). Porém, o municipio ainda
nao tem realizado essas atividades, pois a Unidade de Atencao Psicossocial municipal
realiza apenas as consultas ambulatoriais com o0 psiquiatra e o psicologo,
referenciando o0s casos que necessitam de atencdo hospitalar aos servigos

especializados de média e alta complexidade a nivel estadual.

Os dados de producéo de Atencéo Basica apresentados no Relatorio Anual de Gestéo
(RAG) do municipio de Presidente Kennedy/ES, em 2018, no que diz respeito a
producao da  Atencédo Psicossocial por forma de organizacao
(Atendimento/Acompanhamento psicossocial e Tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais) ndo apresenta registros. Contudo, em suas consideracoes,
ressalta-se que o acompanhamento e o tratamento psicossocial séo realizados
individualmente por psicologos, assistentes sociais e psiquiatra que atuam no
municipio. Vale frisar que, no ano de 2018, ainda ndo havia sido criada a Unidade de
Atencdo Psicossocial municipal e nem instituida a Equipe Minima de Referéncia em

Saude Mental.

5.3.3 Atencao psicossocial x internagdes psiquiatricas

O titulo dessa secéo indica a contraposicao existente nas politicas de saude mental,
entre a atencdo psicossocial — rede de atencdo que sinaliza a importancia do cuidado

cotidiano, e as internacdes psiquiatricas, as quais, em geral, violam o direito a
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liberdade, entre outros. Assim, o municipio dispde de demanda e fluxo para
internacdo, mas deve ser salientado que esta modalidade de atencédo a saude mental,
ainda que presente na Lei 10.216, deve ser a ultima forma de cuidado. A atencéo
psicossocial deve possibilitar que o cuidado em saude mental seja realizado no
territdrio do usuario, evitando ao maximo as internacdes em instituicbes asilares e/ou
psiquiatricas. Nesse sentido, o fortalecimento da atencao psicossocial ocorre por meio
da diversificacdo das estratégias de cuidado, assim como pela criacdo, ampliacéo e
qualificacdo dos pontos de atencdo da RAPS (BRASIL, 2001, 2011a; ALMEIDA;
CEZAR, 2016; AMARANTE; NUNES, 2018; IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

No RAG de 2019 e 2020 ndo ha informacdes sobre a producdo de Atencdo
Psicossocial cadastradas para o periodo. Todavia, apresentam registros de que, no
ano de 2018, ocorreram doze interna¢cdes por transtornos mentais e comportamentais,
e no ano de 2019 foram nove casos, indicando uma queda de 25%, porém, no ano de
2020 verificou-se um aumento de mais de 100%, registrando vinte e dois casos de
internacbes (PRESIDENTE KENNEDY, 2020). E, segundo o DATASUS (2021), de
janeiro a abril de 2021, em apenas quatro meses, ja foram registrados sete casos de
internacdes. Diante desses dados apresentados, de janeiro de 2018 a abril de 2021
totalizaram-se cinquenta casos de internacbes por transtornos mentais e
comportamentais, causando ao governo estadual, o qual é responsavel por este
servico, uma despesa de servicos hospitalares e profissionais no valor total de R$
51.398,99 (DATASUS, 2021).
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Figura 4 - Internacdo por Transtornos Mentais e Comportamentais de municipes de
Presidente Kennedy/ES. Brasil (2018-2021) (n-50)

-

N2 de internacoes

2020 (jan-dez) 2021 (jan-abr)
Periodo [ ano/més)

Fonte: adaptado do relatério Anual de Gestdo de 2019 do Municipio de Presidente Kennedy/ES e
DATASUS 2021.

As internagdes psiquiatricas compreendem o nivel terciario de Atencdo a Saude, ou
seja, de Média e Alta Complexidade, sendo este o ultimo nivel de assisténcia na saude
mental, que é provido pelo Estado, e recorrido quando a pessoa em sofrimento
psiquico ja foi assistida por todos 0s outros servigos extra-hospitalares disponiveis na
rede e ainda assim ndo obteve sucesso em seu tratamento, resultando na

estabilizacao do seu estado psiquico (BRASIL, 2001).

Vale considerar que, este aumento dos casos de internagdes por transtornos mentais
e comportamentais no ano de 2020, no municipio de Presidente Kennedy-ES, possa
ser um reflexo da pandemia de covid-19, pois nesse periodo pandémico as pessoas
tém sofrido muitas perdas, como as de entes queridos, financeiras e da vida social,
este ultimo decorrente do isolamento social como medida protetiva para a contengéo
da disseminacao do virus, além daquelas que sofrem o estresse de suas profissoes,
como os profissionais da linha de frente do cuidado (PRESIDENTE KENNEDY,
2019b).
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Ainda mediante a estes numeros de internacdes, pressupde-se que pelo fato do
municipio ofertar apenas o servi¢co de atendimento ambulatorial, como consultas com
0 psiquiatra e psicologo, ndo dispondo ainda de oficinas terapéuticas de recriacao e
atividades laborais, como as que sao realizadas nos CAPS e que podem minimizar a
ou até prevenir a agudizacao da situacao de sofrimento psiquico em sua fase latente,
a alternativa tem sido a referenciac&o ao servi¢o hospitalar psiquiatrico que, por vezes,
resulta na internacdo psiquiatrica. Entretanto, analisando o historico de internagdes,
apresentado pelo DATASUS, com os dados a partir do més de janeiro de 2008 até
dezembro de 2017, estdo registrados um total de 258 internacbes psiquiatricas,
contabilizando, nesses dez anos, 25 a 26 internacdes por ano. Comparando com as
50 internagfes psiquiatricas dos ultimos quatro anos (2018 — 2021), houve uma
reducdo de aproximadamente 50%.

A assisténcia a essas pessoas, que estdo ou passaram por internacdes psiquiatricas,
esta apresentada como meta para implantacdo da rede de salude mental municipal,
estabelecida no Plano Municipal de Saude 2018-2021, a qual diz: garantir o
atendimento e acompanhamento durante e apd6s as internacdes dos
usuarios/dependentes quimicos e de transtornos mentais. E, segundo o RAG, esta
meta foi atingida em 100% em 2019 e 2020. Visto que, alguns dos objetivos da Equipe
Minima de Referéncia em Saude Mental, estabelecida pelo Decreto n°47/2019,
contemplam esta meta, e sdo 0s mesmos objetivos da Rede de Atencao Psicossocial
definidos na Portaria n° 3.088/2011:

Art. 3° S&o os objetivos da Equipe Minima de Referéncia em Saude Mental:

| - ampliar 0 acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao;

lll - promover acdes de prevencdo ao consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas;

IV - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;
V - promover acdes e trabalhos terapéuticos voltados a reabilitacdo e a
reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade;

VI - produzir e ofertar informacg®es sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencéo e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIl - monitorar e auxiliar os processos de internacbes em espacos de
reabilitagdo de dependentes quimicos, ao que tange as internacdes
voluntarias, bem como, compulsérias - determinacao judicial; e

VIIl - Prestar auxilio aos familiares de internos, visando promover um
ambiente acolhedor e o fortalecimento de vinculo (PRESIDENTE KENNEDY,
2019a).
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E importante salientar que, para a Equipe de Referéncia em Satde Mental alcancar
com eficacia os seus objetivos, € fundamental que o municipio promova a qualificacéo
em saude mental de seus profissionais, assim como a capacitacdo dos profissionais
que atuam na Atencdo Basica e no Pronto Atendimento Municipal. Visto que, a
Portaria n° 3.088/2011 determina como objetivo especifico da RAPS, em seu Art. 4°,
‘promover mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de saude”
(BRASIL, 2011a). Sendo assim, o municipio compreendeu essa necessidade e
estabeleceu, em seu Plano Municipal de Saude, duas metas voltadas para a
qualificacdo de seus profissionais, que sao: qualificar 100% dos profissionais da
Equipe de Referéncia em Saude Mental; e capacitar 100% dos técnicos da Atencao
Bésica e Pronto Atendimento Municipal sobre o fluxo de servicos em Saude Mental e

servicos referenciados para outros territorios.

O apoio matricial se constitui como uma estratégia de articulacdo entre os niveis de
complexidade, isto €, unindo equipes de atencdo basica e dos servigcos
especializados. Nesse ambito, Iglesias e Avellar (2019) trazem a concepc¢ao de que €
necessario que os profissionais da atencdo psicossocial saibam reconhecer e
identificar situacbes que demandem intervencbes que possam substituir as
internacgdes a partir do acompanhamento, mas também do compartilhamento de casos
vivenciados no cotidiano. Dessa forma, o municipio pesquisado, aparentemente,
organiza sua rede, com destaque para a Unidade de Atencao Psicossocial. Contudo,
nao é possivel, aqui, induzir se, na pratica, os usuarios se sentem contemplados,

assim como aparece nas metas.

A meta referente a qualificacdo dos profissionais da Equipe de Referéncia em Saude
Mental foi alcancada 100% apenas no ano de 2020, segundo apresentacéo no RAG
de 2020. No ano de 2018 nao foi possivel atingir a meta, pois a equipe ainda nao havia
sido instituida, em 2019 também n&o foi alcancada, posto que foi 0 ano em que a
equipe foi instituida e ainda se encontrava em processo de composi¢cado. Ja a meta
que visa capacitar 100% dos técnicos da Atencdo Basica e Pronto Atendimento
Municipal sobre o fluxo de servicos em Saude Mental e servicos referenciados para
outros territorios foi alcancada, parcialmente, a partir do ano de 2019, atingindo o
resultado de 80% e no ano de 2020 alcangou 91,66%.
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E fundamental a qualificacdo dos profissionais da equipe de referéncia em salde
mental, assim como a capacitacdo dos profissionais da atencéo basica, propriamente
dito os da ESF. Uma vez que, compartiham de suas ag¢des para promover a
integralidade na atencdo a salde mental, proporcionando um vinculo terapéutico,
resultando no matriciamento ou apoio matricial, que se caracteriza como “um novo
modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum processo de construcéo
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagoégico-terapéutica” (BRASIL,
2011c, p. 13).

A realizacdo de acdes de matriciamento pela Equipe de Referéncia em Saude Mental
e posteriormente com equipe do CAPS e com Equipes de Atencdo Bésica (ESF) é
apresentada como meta no Plano de Saude Municipal 2018-2021, tendo como
indicador o niumero de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) com acdes de
Matriciamento, sendo previsto cinco a cada ano de vigéncia do PMS. De acordo com
os Relatérios Anuais de Gestéo (2018, 2019 e 2020), no ano de 2018 a meta nao foi
alcancada, em 2019 atingiu 40%, contudo, apenas 2 equipes apresentaram as acoes.

Porém, em 2020, foram seis equipes, alcancando o percentual de 120%.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel ponderar a importancia da implantacédo da
Rede de Atencdo a Saude Mental em ambito municipal, visto que € uma das Redes
de Saude fundamental para que o municipio possa exercer o principio de integralidade
nas acdes de saude, como € estabelecido pelo SUS. Neste sentido, por meio da
municipalizacdo da saude concedida pela descentralizacdo, uma das diretrizes
organizativa do SUS, a responsabilidade de administrar e executar os servigos de

saude em seu territorio, é atribuida ao proprio municipio.

Os resultados indicam que o municipio de Presidente Kennedy/ES tem implantado
gradativamente a Politica Publica de Saude Mental por meio das ac¢des descritas no
Plano Municipal de Saude e do Decreto n° 47/2019, que institui a Equipe Minima de
Referéncia em Saude Mental no municipio de Presidente Kennedy-ES. Entretanto,
estes dados demonstram a necessidade de novas pesquisas sobre os usuarios do
SUS em seu cotidiano, para complementar as informacdes aqui apresentadas, ja que,
na teoria, 0 municipio contempla os principios da integralidade, mas, para conhecer
essa realidade na pratica, sdo necessarias metodologias, como entrevistas e

observacdes no territorio das pessoas.

Apés a andlise do decreto n° 47, de 03 de maio de 2019, foi possivel identificar que
as diretrizes e o0s objetivos foram fundamentados na Portaria n° 3.088/ 2011, referente
a Rede de Atencdo Psicossocial. Assim, aqui se destaca a importancia de futuros
estudos que contemplem as demandas dos usuarios, a partir da imersao dos
pesquisadores no territério da populacdo pertencente a cada uma das regides de
saude. As informacdes aqui apresentadas permitem entender que o municipio segue
condizente com as politicas de saude, porém, é preciso conhecer também se essas
acOes de fato conseguem acessar o cotidiano dos usuarios, se 0S mesmos se sentem

atendidos pelas equipes de saude instituidas pelas politicas.

Ante o0 exposto, julga-se que, pelo menos “no papel’, o municipio de Presidente
Kennedy/ES preocupa-se em promover a assisténcia a saude mental aos seus
municipes. Haja vista do processo de implantacdo da Rede de Saude Mental

Municipal como ac¢éo estratégica da atencéo Basica, estabelecida no Plano Municipal
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de Saude, e representadas mediantes as metas que contribuem para a integralidade
na atencao psicossocial e encontra-se em consonancia com as diretrizes previstas
nas normativas federais. Mas essas informac¢des devem ser contextualizadas, pois as
acOes de saude mental devem ir além das estruturas fisicas e muros dos servigos,
acessando os determinantes sociais no municipio e problematizando a existéncia e a

qualidade destes.

Fundamentado nas metas propostas no plano, o municipio vem empreendendo sua
Politica Publica de Saude Mental, dispondo de legislacdo propria, onde alcancou
100% a primeira meta, que pode ser entendida como a principal, que consiste na meta
para a implantagdo da Rede de Atencéo a Saude Mental Municipal: implantar e manter
Equipe de Referéncia em Saude Mental no Municipio de Presidente Kennedy. De um
lado € uma importante conquista para as politicas nacionais de saude mental, mas,
de outro lado, é possivel afirmar que, somente a implantacdo da Equipe ndo garante
que as acdes estejam sendo realizadas com qualidade. Assim, é oportuno que outras
pesquisas abordem os profissionais de saide mental do municipio, para conhecer, a
partir da visdo dos mesmos, as acfes que estdo sendo realizadas e as dificuldades
para operacionaliza-las. Os dados analisados mostram uma situacdo que pode estar
magquiando uma realidade que precisa ser desvelada, isto é, do dia a dia do trabalho

dos profissionais da atencao psicossocial.

No gue tange ao alcance das demais metas para implantacdo da Rede de Saude
Mental Municipal, conclui-se que, as que foram alcancadas, ainda que parcialmente,
ou seja, ndo ocorreram em todos 0s anos consecutivamente, porém, contemplaram
um ou dois dos trés anos que ja decorreram dentro da vigéncia do plano. Destarte,
estas foram as que estdo diretamente relacionadas a Equipe Minima de Referéncia
em Saude Mental, que sdo: 1) Qualificar 100% dos profissionais da Equipe de
Referéncia em Saude Mental; 2) Realizar Forum Anual em Saude Mental; 3) Capacitar
100% dos técnicos da Atencédo Basica e Pronto Atendimento Municipal sobre o fluxo
de servicos em Saude Mental e servigos referenciados para outros territorios; 4) Criar
um grupo intersetorial para discussdo e fortalecimento da Rede de Atencéo
Psicossocial Municipal; 5) Realizar agbes de Matriciamento pela Equipe de Referéncia
em Saude Mental e posteriormente com equipe do CAPS com equipes de Atencéo
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Basica (ESF); e 6) Garantir o atendimento e acompanhamento durante e apds as

internacdes dos usuarios/dependentes quimicos e de transtornos mentais.

Contudo, no que diz respeito a meta “implantar e manter o Centro de Atencao
Psicossocial Municipal (CAPS)”, a mesma nao foi atingida em nenhum ano, além
disso, este estudo demonstra que tal acdo nao esta em consonancia com a legislacéo
federal. Pois, de acordo com a Portaria n° 3.088/2011, este ponto de atencao da
RAPS, que é caracterizado como estratégico, é especifico para municipios que
possuem populacdo acima de quinze mil habitantes, logo entende-se que o municipio
de Presidente Kennedy/ES nao se enquadra neste requisito, por ser um municipio de
pequeno porte e seu quantitativo populacional ndo superar os doze mil habitantes,
sendo insuficiente para a implantacdo do CAPS. Sendo assim, torna viavel que os
responsaveis pela elaboracdo revisem esta meta para o proximo plano, a fim de néo

manter resultados negativos.

Apesar de nao estar habilitado para implantacdo de um CAPS, o municipio, a fim de
prover uma assisténcia especializada a sua demanda de salde mental, criou a
Unidade de Atencao Psicossocial composta pela Equipe Minima de Referéncia em
Saude Mental, que oferece consulta ambulatorial com psiquiatra e psicélogo. Todavia,
apesar do municipio dispor desses servicos de saude mental extra-hospitalar, esta
pesquisa desvelou que houve uma oscilacdo no nimero de internacdes psiquiatricas
por transtornos mentais e comportamentais no periodo de 2018 a 2020. Apresentando
uma queda de 25% no ano de 2019 em relacdo ao ano de 2018, e no ano de 2020
ocorreu um aumento superior a 100% em relacdo a 2019. Sendo assim, emergiu-se
uma reflexdo a respeito dessas internacbes, que poderia ser devido ao cenario
pandémico da covid-19 ou das fragilidades na execug¢éo dos servigos de saude mental

ofertados pelo municipio.

Diante do contexto, os resultados revelaram que as a¢fes que estao viabilizando a
implantacdo da Politica Publica de Saude Mental no municipio possuem algumas
fragilidades em sua execucéo, devido a limitacdes que um municipio de pequeno porte
possui, porém, estdo sendo empreendidas gradativamente e se encontram em

consonancia com as diretrizes federais da politica nacional de saude mental.
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Este estudo tornou-se oportuno para que 0s gestores possam analisar os dados e
compreender a importancia da implantacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental em
ambito municipal e a efetivagcdo de suas acbes, a fim de que os servicos extra-
hospitalares, que visam o acompanhamento e tratamento dos portadores de
transtornos mentais e comportamentais, possam ser suficientes e eficazes ao ponto
de diminuir o nimero de internac¢des psiquiatricas. Além disso, revela a necessidade
do municipio de criar suas préprias politicas de saude mental de acordo com a
realidade do municipio e, obviamente, em consonéncia com as diretrizes previstas nas
normativas federais. Isso destaca a importancia da pesquisa no contexto da atencao
psicossocial municipal, e este estudo reforca a importancia de que as pesquisas sejam
realizadas no cotidiano das acfes em saude mental, por exemplo, a fim de

compreender as relagbes entre profissionais e usuarios do SUS.

Além do que foi afirmado, o presente estudo possibilitou afirmar a importancia de
alguns aspectos, como a necessidade de instituir e fortalecer uma politica de
educacdo permanente no SUS, em ambito municipal; de avancar no trabalho de
acompanhamento a populacao assistida, especialmente nas demandas da atencéo
psicossocial, buscando também, a satisfacdo desta; o aprimoramento da vigilancia
dos dados em saude no municipio, para que continue sendo possivel monitorar e

avaliar, assim como, a estruturacao de oficinas terapéuticas.

A desinstitucionalizacdo do cuidado em saude mental se configura como um processo
complexo que requer um conjunto diverso de acdes que levem em conta essa
complexidade, especialmente por parte de gestores e profissionais dos servigcos. A
propria existéncia da modalidade das internacdes psiquiatricas no contexto da RAPS
indica a coexisténcia de perspectivas opostas como pontos de atengéo da rede. Nessa
esteira, a atencdo psicossocial demanda um compromisso com os principios das
politicas de saude mental, como também com a promocé&o dos direitos fundamentais
gue garantam a dignidade humana; e estes ideais se encontram em risco, neste atual
momento historico da politica no Pais, em que a pesquisa se encontra profundamente
afetada com o corte de gastos. Por isso, adquire enorme importancia o esforgo

municipal na garantia dos principios fundamentais contidos nas legislagdes.
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As politicas no municipio estudado parecem estar na direcdo da continuidade da
desinstitucionalizacdo, mas € necessaria uma luta cotidiana para assegurar o cuidado
em saude mental de forma integral, condizente com os principios do SUS e da
Constituicao Federal.

Por fim, propde-se, futuramente, a continuidade deste estudo de forma mais
aprofundada, visando avaliar os servi¢os realizados por meio da Rede de Saude
Mental municipal em relagéo as suas demandas e necessidades sociais. Entretanto,
este estudo possibilitou o surgimento de outras questdes que poderdo ser respondidas
com a continuidade de estudos, como se, de fato as pessoas que demandam o
cuidado em saude mental no municipio estdo, ou ndo, recebendo atencéo integral e
de qualidade, com acdes que levem em conta as particularidades locais, assim como

as singularidades dos municipes.
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APENDICE A —ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL DO PLANO MUNICIPAL

DE SAUDE

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

1.1 Tipo de documento (politicas, normativas,
planos, projetos, formularios, bancos de dados...).

1.2 Acessibilidade (restrita ou irrestrita)

1.3 Local e Data

1.4 Localizagdo do documento

1.5 Referéncia completa

BLOCO 2: ASPECTOS A SEREM IDENTIFICADOS/ANALISADOS

Dimensoes

Conteudo expresso no documento

2.1 Conteudo

2.2 Finalidade

2.3 Objetivo Geral

2.4 Objetivos Especificos

2.5 Diretrizes/Eixos Estratégicos

2.6 Politica Publica de Saude Mental Municipal (eixo, estratégia
e metas)
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL DO DECRETO

MUNICIPAL

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

1.1 Tipo de documento (politicas, normativas,
planos, projetos, formularios, bancos de dados...).

1.5 Acessibilidade (restrita ou irrestrita)

1.6 Local e Data

1.7 Localizagdo do documento

1.5 Referéncia completa

BLOCO 2: ASPECTOS A SEREM IDENTIFICADOS/ANALISADOS

Dimensoes

Conteudo expresso no documento

2.1 Objetivos

2.2 Diretrizes

2.3 Objetivos

2.4 Atividades

2.5 Composicdo da equipe minima de referéncia
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL DA PORTARIA
REFERENTE A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

1.1 Tipo de documento (politicas, normativas,
planos, projetos, formularios, bancos de
dados...).

1.2 Acessibilidade (restrita ou irrestrita)

1.3 Local e Data

1.4 Localizagdo do documento

1.5 Referéncia completa

BLOCO 2: ASPECTOS A SEREM IDENTIFICADOS/ANALISADOS

Dimensoes Conteudo expresso no documento

2.1 Propésito

2.2 Diretrizes

2.3 Objetivos

2.4 Componentes que constituem a RAPS

2.5 Operacionaliza¢do da implantagao

2.6 Orgdos responsaveis pela operacionalizagdo

2.7 Critérios




