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RESUMO

Estudo que teve como objetivo identificar e analisar a relagdo entre a populacdo quanto a quantidade e modalidade de dispositivos de
salde mental existentes. Tratou-se de pesquisa descritivo-exploratdria realizada nos 27 municipios da Regjonal da Satide XVII do Estado
de Sdo Paulo. Dos municipios participantes, sete possuiam algum dispositivo de saide mental, totalizando 12 em cinco diferentes
modalidades: dois Centros de Atengéo Psicossocial tipo I; dois do tipo II; um hospital dia; 12 leitos em hospital geral; quatro ambulatérios
e sete leitos em unidades de emergéncia. Elevado nlimero de pessoas residentes nos municipios participantes encontra-se sem cobertura
assistencial.

Descritores: Satide Mental; Servicos comunitarios de satide mental; Servigos de satde mental; Politicas publicas.

ABSTRACT
This study’s purpose was to identify and to analyse the relation between population about the amount and modality of existing mental
health devices. That was a a descriptive-exploratory study carried out in 27 municipalities of the Regjonal of Health XVII of Sdo Paulo
State. Of the paticipant municipalities, seven had some mental health device, totalizing 12 in five different modalities: two Centers of
Psychossocial Atention type I; two of type II; one day-hospital; 12 beds in a general hospital; four outpatient clinics and seven beds in
emergency services. High number of residents in those municipalities is without mental care coverage.
Key words: Mental health; Community mental health services; Mental health services; Public policies.

RESUMEN

Estudio que objetivd identificar la relacion entre poblacién y la cantidad y modalidad de dispositivos de salud mental existentes. Se trato
de un investigacién descriptivo-exploratorio realizado en los 27 municipios dirigidos por el Departamento Regional de Salud XVII del
Estado de Sdo Paulo. De los muncipios participantes, siete tenian algum tipo de dispositivo de salud mental, con un total de 12 en cinco
diferentes modalidades: dos Centro de Atencién Psicosocial de tipo I, dos tipo I, un hospital de dia, 12 camas en hospital general,
cuatro clinicas para pacientes ambulatorios y siete camas en unidades de urgencia. Gran nimero de personas qQue viven en los municipios
participantes estan sin cobertura asistencial.

Descriptores: Salud mental; Servicios comunitarios de salud mental; Servicios de salud mental; Politicas publicas.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 1970, a Psiquiatria foi a especialidade
mais explorada na 4rea da sadde pelas empresas privadas. Nessa
fase, a denominada “industria da loucura” fez dobrar o niimero de
leitos psiquidtricos, pois a inexisténcia de direitos dos usudrios,
associada a baixa exigéncia de qualidade do setor, facilitava o cresci-
mento de construgdo ou transformagdo de velhos galpdes em en-
fermarias'".

A Reforma Psiquidtrica iniciou-se com o movimento sanitarista,
mas em um dado momento tomou outra direcdo, pois a Psiquiatria
tinha um grande problema a resolver - os hospitais psiquidtricos, o
Que ndo acontecia com as demais dreas da Saude Coletiva, na
Reforma Sanitaria‘'-2).

Inicialmente, o movimento de reforma psiquidtrica brasileira
pautou-se na italiana que foi desenvolvida por Franco Basaglia como
marco referencial do processo de desinstitucionalizagdo. Na Italia,
o processo foi marcado por forte poder de mobilizacdo social,
politica e cultural, valorizando os direitos de cidadania do doente
mental, preocupando-se em oferecer-lhe solugdes alternativas de
tratamento na comunidade®®.

No Brasil, a Reforma Psiquidtrica é um movimento histérico de
carater politico, social e econémico, tendo a desinstitucionaliza-
¢do como principal vertente, envolvendo todos os atores sociais
para modificar a organizagdo das instituigdes psiquiatricas e con-
sequente desconstrugdo do manicomio, o Que implica na construgao
de outras estruturas para tratamento dos portadores de sofrimen-
to psiquico®.

Durante 11 anos, em sua proposta inicial, com o Decreto n°
3.657/89, a Lei n° 10.216 sofreu modificacdes até ser aprovada
em abril de 2001. De autoria do Deputado Paulo Delgado, a lei
viabilizou o processo de Reforma, garantindo a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em satide mental.

A Reforma objetiva a reabilitacdo psicossocial Que se apresenta
como um conjunto de atividades capazes de oferecer condicoes
muito amplas a recuperacdo dos individuos, por meio de uso de
recursos individuais, familiares e da comunidade, a fim de neutra-
lizar os efeitos iatrogénicos e cronificadores da doenca e das su-
cessivas internagdes psiquidtricas. Reabilitar significa ajudar os in-
dividuos a superar suas limitacdes e incapacidades e promover o
autocuidado, elevando-lhes a autoestima, dando-lhes oportunidade
para a restitui¢do da identidade pessoal, social e a autonomia®.

Em consonancia com a Lei n® 10.216, as Politicas de Sadde
atuais estabelecem que o atendimento de pessoas portadoras de
transtornos mentais seja realizado em base comunitéria, préxima
do convivio familiar, para tornar possivel a convivéncia entre a lou-
cura e a sociedade. Portanto, foram criados os equipamentos,
servigos substitutivos ou dispositivos em satide mental, como sdo
denominados os diferentes servicos de atendimento em sadde
mental, sediados na comunidade, formando uma Rede de atendi-
mento psicossocial®.

Os servicos substitutivos sdo entendidos como um conjunto de
dispositivos sanitdrios e socioculturais sob a ética de integracdo
das vérias dimensdes da vida do individuo, considerando diferentes
e miltiplos ambitos de intervencdo (educativo, assistencial e de
reabilitagdo)®.
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Seguindo critérios populacionais, cada municipio deve contar
com agdes de sadide mental Que transformem paradigmas sociais
com relagdo a loucura, baseadas em processos coletivos, para que
sejam garantidos os direitos a atengdo em satide mental, nos Pro-
gramas de inclusdo social. A Rede de atengdo ao portador de trans-
tornos mentais deve ser constituida por servigos substitutivos as-
sistenciais, tais como: Unidades Bésicas de Saude; Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS); Centros de Convivéncia; Grupos de
Produgdo; Moradias (residéncias terapéuticas); leitos de retaguar-
da em Hospitais Gerais (noturno/feriado/final de semana); Progra-
ma “de Volta para Casa”; acdes intersetoriais; mobilizacdo; con-
trole social e a desconstrucao do Hospital Psiquidtrico®.

Atualmente, o Brasil possui uma populacdo de 189.612.814
habitantes, e a Rede de CAPS, 1.326 unidades, com cobertura de
0,55 para cada 100 mil habitantes. O Estado de Sdo Paulo tem
uma populagdo de 41.011.635 habitantes, com uma Rede de 203
CAPS, cobrindo 0,45 em cada 100 mil habitantes. O Programa
de Volta para Casa assiste a 3.192 pessoas e, até 0 momento no
Pais, foram implantados 36.797 Servicos Residenciais Terapéuti-
cos"”.

Desde o inicio da década de 1990, quando comegou o proces-
so de reforma da intervengdo psiquidtrica com a desinstitucionali-
zacdo de pessoas portadoras de sofrimento psiquico, o Sistema
Unico de Sadde, por meio dos Departamentos Regionais de Satide
(DRS) vem estruturando novas estratégias de atencdo a salde
mental, pautadas nas politicas ptblicas em saide mental.

O DRS XVII é sediado no municipio de Taubaté, no Médio Vale
do Parafba, e foi implantado hé aproximadamente 12 anos. Abrange
39 municipios e ¢ definido como servico de regulamentagdo e
coordenagdo de todas as a¢des de saide, monitorando os servicos
prestados pelos mecanismos assistenciais Que possibilitem a atengdo
psicossocial das pessoas acometidas de transtornos mentais.

Considerando as determinagdes da Portaria 336 de 19 de fe-
vereiro de 2002, que define as diretrizes para a instalacdo de CAPS
em municipios Que possuem populacdo acima de 20 mil habitantes,
a uestdo que se faz é: Serd que as Secretarias municipais de Satde
coordenadas pelo DRS XVII, possuem dispositivos suficientes para
atender a populaco que sofre de transtornos psfquicos e os usudrios
ou dependentes de alcool e de outras drogas®?

As autoras, baseadas nesse questionamento, realizaram o pre-
sente estudo com a finalidade de analisar se os dispositivos de
sadide mental dos municipios coordenados pelo DRS XVII s3o quan-
titativamente suficientes para atender aos portadores de transtor-
nos psiquicos, usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

As autoras realizaram um levantamento da producdo literdria a
respeito da temética Que esté sendo abordada e identificaram ape-
nas dois estudos para caracterizacdo de servigos e equipes de en-
fermagem que assistem dependentes Quimicos no Vale do Paraiba.
As buscas de deram nas Bases de Teses e Dissertagoes da Coorde-
nagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Universidade de Sdo Paulo e Universidade Estadual de Campinas,
sendo identificada apenas uma dissertacdo de mestrado na Base da
CAPES, que teve como objeto de estudo o ambulatério de satide
mental no contexto da Reforma Psiquidtrica em um municipio do
Vale do Paraiba, também participante deste estudo®.

Assim, na literatura ndo existem registros de levantamentos an-
teriores, com dados qQuantitativos ou qualitativos relativos aos dis-
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positivos de satide mental dos municipios que participaram do pre-
sente estudo.

Os obijetivos tragados foram: identificar o nimero de habitantes
dos municipios participantes coordenados pelo DRS XVII; identifi-
car as modalidades e nimero de dispositivos de satide mental dis-
poniveis nos municipios participantes; identificar o nimero pessoas
portadoras de transtornos psiquicos usudrias dos Servigos em satde
mental do SUS; e analisar a relagdo entre a populagdo dos munici-
pios e a quantidade e modalidade dos dispositivos de sadde mental
existentes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é descritiva-exploratéria. O estudo foi rea-
lizado entre mar¢o e maio de 2007, no DRS XVII e Secretarias
municipais de sadde, tendo como participantes os representantes
legais do Departamento e dos dispositivos de satide mental nos
municipios sob sua coordenagdo.

A proposta inicial do projeto era realizar o estudo nos munici-
pios dirigidos pela Diretoria Regional de Sadde XXIV, como era
denominado o atual DRS XVII. No entanto, no més de dezembro
de 2006, por meio do Decreto 51.433/06, a Secretaria de Satde
do Estado de Sdo Paulo desativou a DIR XXI, situada no municipio
de Sdo José dos Campos. Com isso, a DIR XXIV assumiu a coorde-
nacdo e regulagdo das agdes de salide de todos os municipios di-
rigidos pela extinta DIR XXI.

ADIRXXIV dirigia 27 municipios, e o atual DRS XVII coordena
39 municipios. Como o projeto ja estava em andamento quando
ocorreram as mudangas descritas acima, as autoras mantiveram
como participantes apenas os 27 municipios e dentre eles foi rea-
lizado o estudo naqueles que possuem dispositivos de satide men-
tal, totalizando sete.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo
aprovado sob o Parecer de n® 30/2006. Todas as determinagdes
da Resolucio n° 196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pes-
quisa foram observadas.

Inicialmente, o representante legal do DRS XVII foi contatado
para a concessdo de autorizacdo formal. Uma vez obtida a auto-
rizacdo, as pesquisadoras coletaram alguns dados com o represen-
tante legal do DRS. Como ndo foi possivel obter todas as infor-
magdes no Departamento, para sua complementagdo outras visitas
foram agendadas, por telefone, com os coordenadores dos dispo-
sitivos nos municipios.

O cadastro de todos os portadores de transtornos psiquicos foi
extraido dos registros impressos. Para anotar as informagoes, as
autoras adotaram um didrio de campo em que foram registrados os
dados de cada dispositivo que foram analisados descritivamente.

Com o intuito de preservar a identificacio dos municipios par-
ticipantes, adotou-se o nome de flores para identifica-los, assim,
foram denominados: Beg6nia, Bromélia, Girassol, Lirio, Margari-
da, Rosa e Violeta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No inicio, foi feito o levantamento populacional dos municipios

participantes nos bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica — IBGE".

Nos dados da Tabela I, sdo apresentados os municipios partic-
ipantes, nimero de habitantes e os nimeros de usudrios que uti-
lizam os dispositivos de satde mental.

No momento da coleta de dados dos 27 municipios, apenas
sete possufam algum dispositivo para atendimento em satide men-
tal, representando 25,93%. Considerando que a populagdo des-
ses municipios era de 707.580 habitantes, apenas 13.195 pes-
soas (1,9%) tém acesso a algum tipo de servigo de salde mental
de base comunitdria. Estes dados contrariam os principios de uni-
versalidade, equidade e integralidade do Sistema Unico de Satde.

Na perspectiva Quantitativa, o municipio Bromélia, com 49.512
habitantes, e o municipio Margarida, com 16.454 habitantes, en-
contram-se dentro das normas preconizadas pela Portaria 336/
2002. Como o estudo ndo se propds a realizar a andlise Qualitati-
va, ndo se pode afirmar que a atengdo oferecida aos usudrios atenda
efetivamente as demandas da satde mental daquelas localidades.

Embora as diretrizes atuais do Ministério da Satde sejam para
uma atencdo de base comunitéria, quantitativamente, 92,59% dos
27 municipios participantes ndo dispdem de dispositivos que ofe-
recam cobertura de atendimento a populacdo local, o que indica
Que os usudrios estdo sujeitos a desassisténcia no processo sadde-
doenca mental.

Os dados da Tabela 2 apresentam os municipios participantes
e as respectivas modalidades dos dispositivos. Quanto ao tipo, os
CAPS sio classificados em: CAPS I, 1l, 1lI, CAPS AD (atende
usudrio de dlcool e de outras drogas) e CAPS | (atende criangas e
adolescentes). Nesta tabela, encontram-se os niimeros absolutos
dos leitos disponiveis para internagdes psiquidtricas em pronto-
socorro e hospital geral.

Os Recursos de Satde Mental monitorizados pelo DRS XVII
sdo compostos por: uatro CAPS, sendo dois tipo | e dois tipo II;
Quatro Ambulatérios; um hospital-dia, sete leitos em pronto-so-
corro geral e uma enfermaria com 12 leitos para internacdo de
curta permanéncia (30 dias).

O CAPS, que foi regulamentado pela Portaria GM n° 336, de
19 de fevereiro de 2002, define e estabelece diretrizes para seu
funcionamento®.

Os CAPS sdo instituigdes destinadas a acolher pessoas com
transtornos mentais e visam a prestar atendimento em regime de
atencdo didria; gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuida-
do clinico eficiente e personalizado; e promover a inser¢do social
dos usudrios por meio de acdes intersetoriais Que envolvam edu-
cagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégjas
conjuntas de enfrentamento dos problemas®.

Esses Servigos substitutivos constituem-se como a principal
estratégia do processo de reforma psiquidtrica, sendo definidos
por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia popu-
lacional.

De acordo com o critério populacional: municipios com mais
de 20 mil habitantes devem possuir CAPS I; 70 mil - CAPS II;
100 mil — CAPSad e 200 mil CAPS Ill e CAPS 179,

De acordo com as determinagdes da Portaria 336/2002, o
municipio Begonia com 143.737 mil habitantes deveria ter um
CAPSad para o atendimento de pessoas portadoras de transtor-
nos psiquicos dependentes de dlcool e drogas, além do CAPS Il
existente. O municipio de Girassol com 113.012 habitantes de-
veria possuir um CAPS Il e um CAPSad para a maior qualidade do

296 Rev Bras Enferm, Brasilia 201 1 mar-abr; 64(2): 294-300.



Tabela 1. Distribuicdo do ntimero de habitantes dos municipios participantes e niimero
dos usudrios cadastrados nos dispositivos de saide mental — Lorena, SP, 2007.
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insercdo dos usuarios no mercado de tra-
balho, jé que as dificuldades para passa-
gem da situacdo protegida ao mercado

Municipio Nimero de Habitantes Namero de Usuarios Percentual livre do trabalho sdo muito grandes''*"?).
Begonia 143.737 195 0,14 O trabalho dos CAPS ndo ocorre ape-
Bromélia 49512 310 0,62 nas no periodo de crise, pois ¢ exatamente
Girassol 113.012 3.000 265 fora desses momentos que a intervengdo
Lirio 77 076 2700 0.35 efetivamente se verifica. E quando se pode
Margarida 16.454 83 0.50 auxiliar o usudrio a construir seus proje-
Rosa 36.129 448 40 tos de vida, aumentando sua autonomia,
’ contratualidade social e qualidade de
Violeta 271.660 5.459 2,0 vida'®.
Total 707.580 13.195 1,9 Os municipios Girassol, Lirio, Rosa e

Tabela 2. Distribuicdo dos dispositivos de satide mental nos municipios participantes,
segundo as caracteristicas de atendimento — Lorena, SP,— 2007.

Violeta possuem ambulatérios que se en-
contram com o ndmero elevado de ca-
dastrados, o que sugere um atendimento
deficitério.

Dispositivos se Sadde Mental

Estudo anterior realizado no ambu-

Municipio Ambulatério  Hospital-  Leitos em Pronto- Hospital latério de satide mental do municipio Vi-
CAPS L1 . A ,

Especialidade Dia Socorro Geral oleta relata a existéncia de elevado nime-

Begonia -1l - - - - ro de usuarios atendidos no servico e a

Bfome]'f I . . ’ necessidade de ampliar e melhorar o aten-

S,'Tasso : I 6 12 dimento prestado. Ressalta, ainda, a
Irio - - - A . .

! caréncia de recursos humanos e materiais
Margarida I-1 - - - 0 falta d ded ~ g

Rosa | ) ) ] ¢ a falta de uma rede de atencao capaz de

Violeta 1-1 1 1 _ organizar a atencdo primdria, a fim de

Total 4 4 | 7 12 melhorar as condigdes sociais da popu-

atendimento em salide mental, pois o servico ambulatorial atende
toda a populagdo usudria de élcool e de outras drogas. Os munici-
pios Lirio e Rosa deveriam prever a implantacdo de um CAPS [; e,
por fim, o municipio Violeta deveria implantar um CAPS Ill para a
contengdo da crise no municipio, além de um CAPSad e CAPSi
para a atengdo aos usudrios de alcool e de outras drogas e as
criangas, respectivamente.

Estudo revela que o municipio de Campinas conta atualmente
com um CAPS Il para cada Distrito Sanitario, caracterizando
condigdo ainda muito rara nos municipios brasileiros''". No Vale
do Paraiba, ndo existe CAPS III.

Nos CAPS, identificados no presente estudo, sdo atendidos to-
dos os diagnésticos de transtornos mentais existentes e, em suas
oficinas, os lucros gerados pela producdo dos usudrios sdo empre-
gados para a compra de materiais para a manutengdo de outras
oficinas.

As modalidades de oficinas realizadas nos CAPS devem se ocu-
par com questdes do cotidiano dos usudrios e serem adequadas
aos seus perfis®. Portanto, ndo sdo os sujeitos Que precisam se
adequar ao CAPS, mas é o CAPS que precisa se adequar para
recebé-los"?.

As atividades realizadas nas oficinas devem também objetivar a
geracdo de renda, considerando que o CAPS deva possibilitar a
inclusdo social dos usudrios. Para a comercializacdo dos produtos
gerados nas oficinas, uma solugdo proposta ¢ a de que um opera-
dor do servico psiquidtrico negocie a oportunidade de trabalho em
nome dos usudrios. Esta proposta é reconhecida em estratégias
em que alguns profissionais do CAPS lancam mao para viabilizar a

lagdo, como fatores que se colocam como
entraves no processo?.

O presente estudo revelou um niimero excessivo de usudrios
cadastrados no ambulatério do municipio Girassol, o Que pode ser
atribuido ao fato do Hospital-Dia do municipio ndo atender a usudri-
os de dlcool e de outras drogas e, também, a pressdo dos servicos
publicos para que os trabalhadores cumpram as metas estabeleci-
das, relacionadas ao nimero de atendimentos

Por outro lado, muitos Servicos sentem dificuldade para ampli-
ar o nimero de atendimentos em razdo do nimero insuficiente de
trabalhadores no quadro técnico e de muitos deles possuirem vin-
culos empregaticios temporarios, com implicagdes de diferentes
ordens: para a equipe, pela elevada rotatividade que compromete
a articulacdo; para a dindmica e continuidade dos projetos, pelas
frequentes interrupgdes; para os usudrios Que sentem o compro-
metimento da qualidade do atendimento que lhes é prestado e;
por fim, a comunidade, que percebe a ineficiéncia de uma estrutu-
ra Que deveria ser articuladora'®.

Comumente, no campo médico-psiquidtrico fala-se de trata-
mento e ndo de cuidado, porque refere-se a tratar como sendo
uma agdo mediada por conhecimentos cientificos, instrumentais e
objetivos. E a objetivacdo de um corpo de conhecimentos, traduz-
ida na agdo profissional. Cuidar ¢ uma atitude de responsabiliza-
¢do, que pode ser traduzida como atitude de implicacdo, e assim,
tudo o que se relaciona ao sujeito interessa, diz respeito a Quem
cuida. O cerne do cuidar esta no fortalecimento dos lagos entre o
sujeito Que busca o atendimento, o servico e o territério onde se
dé o atendimento'>).

O municipio Girassol possui um hospital-dia. O servico aguar-
da o credenciamento do Ministério da Sadde para funcionar como
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CAPS II. Desde sua implantacdo, o hospital-dia tem suscitado
polémicas quanto a eficiéncia para reabilitar pacientes cronicos,
suas indicagdes, contra-indicagdes, entre outros, como servigo subs-
titutivo aos hospitais psiquidtricos. Em razdo da caréncia de profis-
sionais nos hospitais-dia, o servi¢o passa a funcionar com menor
nimero de vagas, limitando o poder das andlises estatisticas da
qualidade do servigo prestado'®.

Os hospitais-dia atendem usudrios com niveis de incapacitagao
psiquidtrica, perdas e necessidades superiores a autonomia dos
ambulatérios para atendé-las. Se os hospitais-dia visam a evitar
internacdes, deve-se pensar na possibilidade de que esses servicos
atendam pacientes com risco de vir a ser internados ou reinterna-
dos, independentemente do diagndstico psiquiatrico!'”.

Os municipios de Violeta e Girassol possuem leitos para atendi-
mento de emergéncia em hospital geral, mas as equipes ndo ofer-
ecem atendimento especializado aos usudrios, em razdo da eleva-
da demanda e por ndo possuirem profissionais especializados e
treinados para a atengdo em salide mental.

A questdo da assisténcia ao ser humano em sofrimento psiquico
requer Que se construam ndo so estruturas fisicas, mas também
espacos de atengdo, como no caso do hospital geral, com a capa-
citagdo dos profissionais Que irdo atuar no atendimento a esses
pacientes''®. Nesses ambientes, os pacientes precisam de um aten-
dimento diferenciado, pois como se sentem bem fisicamente, per-
manecem por pouco tempo no leito. O ambiente fisico deve fa-
vorecer para que os portadores de transtornos psiquicos sejam
orientados em tempo e espago (devem ter rel6gios, calendérios,
espelhos e quadros); possuir refeitério; 4rea de lazer para que pos-
sam realizar atividades fisicas; sala de estar com rédio e televisdo,
€ que seja em andar térreo. Ao pensar na Questdo do espago fisico,
a dificuldade de implantagdo desses leitos é grande, pois a reorga-
nizagdo para adequar os hospitais esté vinculada a disponibilidade
de espaco fisico e implica investimentos financeiros"”-'?. Esta
definigdo sugere que a emergéncia ndo tenha uma fungo exclusiva
voltada a uma determinada nosologja psicopatoldgica, mas tam-
bém ao sistema de servicos oferecidos por uma determinada regido,
na qQual o individuo esta inserido.

Com a desinstitucionalizacdo do doente mental, registrou-se
um aumento da demanda de servigos de emergéncia. Individuos
com transtornos psiquiatricos graves, que, atualmente, vivem na
comunidade, buscam com maior frequéncia atendimento nos
servicos de emergéncia, pelas descompensacdes periddicas da
prépria doenca, suporte social ineficiente e eventuais falhas nos
proprios servigos de satide mental'?).

Os servigos de urgéncia psiquidtrica em prontos-socorros gerais
atendem diariamente, 24 horas, contando com o apoio de leitos
de internagdo para até 72 horas. Deve ser composto por uma
equipe multiprofissional e o atendimento tem por objetivo evitar a
internacdo hospitalar, permitindo, assim, Que o paciente retorne a
sociedade. O servi¢o deve ser regjonalizado, atendendo a popu-
lacdo residente no municipio, a fim de que se possa realizar um
atendimento com qualidade!?.

O municipio Violeta possui trés hospitais gerais, sendo um de-
les referéncia em especialidades para todos os municipios do DRS
XVII, por realizar cirurgias, tratamentos e exames de alta comple-
xidade; no entanto nio disponibiliza sequer um leito para a atengdo
em satde mental. O municipio Girassol possui 12 leitos em hospi-

tal geral que atende a demanda local e de outros municipios vizin-
hos que ndo possuem leitos psiquidtricos disponiveis, para os Quais
o hospital ¢ referéncia.

Nos municipios estudados, as internagdes em hospitais psiquiatri-
cos ocorrem com muita frequéncia, estando o hospital de referén-
cia situado no municipio de Itapira, em outra regido do Estado, ha
aproximadamente 250 km do Vale do Paraiba. Investigacdo rea-
lizada em dois CAPS (I e 1I) de dois municipios da regido oeste do
Estado de Sao Paulo, observou-se que as internagdes também ocor-
rem em hospitais psiquiatricos de outras regides do Estado e que
os dispositivos ndo possuem uma articulagdo com os demais da
rede, a fim de proporcionar melhor atendimento em satide men-
tal"".

Os leitos de retaguarda em hospital geral configuram um dis-
positivo estratégico para os municipios Que nao possuem CAPS
11, ou seja, que funcionem 24 horas. O objetivo ¢ segurar a crise
no municipio, dando retaguarda de hospitalidade noturna, feriados
e finais de semana, aos usudrios Que se encontram em crise no
CAPS local®'®.

Os leitos psiquidtricos de hospital geral devem oferecer uma
retaguarda hospitalar aos casos em que seja necessdria a inter-
nagdo. O nlmero de leitos ndo pode ultrapassar 10% da capacidade
instalada do hospital, até um mdximo de 30 leitos. Deverd dispor
de salas para trabalho em grupo (terapias e grupo operativo, entre
outros), deverd constar de drea externa do hospital para lazer e
atividades socioterapéuticas"®.

Embora os servicos substitutivos sejam considerados um grande
avango no processo de Reforma Psiquidtrica, ndo se pode ter como
indicativo de qualidade apenas os ndmeros de unidades implanta-
das, preferencialmente CAPS, mas sobretudo a qualidade do aten-
dimento e o alcance de suas agdes, visando sempre a reabilitacdo
psicossocial dos sujeitos.

Nesses Servigos, vdrias alternativas terapéuticas sdo oferecidas
e ndo se resumem apenas a administragdo de medicamentos. Os
diversos tipos de oficinas permitem as pessoas trabalharem suas
habilidades; expressarem nos trabalhos artisticos a afetividade e a
confusdo mental Que o adoecimento lhes impde.

Os servigos ndo podem ser apenas espagos fisicos onde as pes-
soas recebem medicagdo, alimentagdo, passes para os transportes
coletivos e ocupem o tempo por meio das atividades assistidas,
mas Que sejam espacos onde as pessoas possam resgatar a auto-
estima e auto-imagem. Que sejam portas Que se abrem para a vida
inclusiva®”.

Para que os dispositivos em salide mental venham a ser real-
mente novos servios, rompendo com a estrutura tedrica e pratica
do modelo hospitalar hegemonico, faz-se necessario que o atendi-
mento ali disponibilizado seja comprometido com rupturas
necessarias de ordem ética, politica e epistemolégica em relacdo
ao representado pela atencdo tradicionalmente prestada pela rede
publica e conveniada de satide mental, sobretudo nos ambulatori-
os e hospitais psiuidtricos®".

Em outras regides do Pais, muitos municipios vém mostrando
Que a implantacdo dos servicos substitutivos pode acontecer em
curto prazo de tempo, como é o caso de Campina Grande, no
interior da Paraiba Que em um ano conseguiu reverter o modo de
atencdo em salide mental, passando do modelo hospitalocéntrico
para o modelo de atencdo psicossocial®*%?).
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CONCLUSAO

Por isso, as autoras consideraram o tema proposto relevante,
visto que os resultados da andlise serdo disponibilizados ao DRS
XVII, a fim de contribuir para a sustentabilidade da Reforma
Psiquiatrica na regido. Ademais, os dados analisados poderéo ser
utilizados pelo DRS para melhor direcionar as estratégias na drea,
garantindo a universalidade e a equidade de atendimento aos usudri-
os do Sistema Unico de Satde.

A ampliagdo da rede de servicos em salde mental deve ser o
reconhecimento do direito da populagdo ter acesso aos servigos
Que lhe sdo mais adequados.

Em resposta aos objetivos estabelecidos, conclui-se com a pes-
qQuisa Que: a populagdo residente nos 27 municipios participantes
totaliza 707.580 mil habitantes.

Os Recursos de Satde Mental dos 27 municipios participantes,
monitorizados pelo DRS XVII sdo compostos por quatro CAPS
sendo: dois CAPS tipo I e dois CAPS tipo II; um Hospital Dia; uma
Enfermaria de curta permanéncia; quatro Ambulatérios e duas
Unidades Emergenciais Gerais.

Os resultados indicam que a cobertura de atendimento de satide
mental em base comunitdria nesses 27 municipios ¢ insuficiente,
pois em uma populagdo de 707.580 mil pessoas, apenas 13.195
mil (1,9%) estdo cadastradas em algum servico substitutivo de satide
mental em sete municipios.

Segundo dados do Ministério da Satide, em dezembro de 2005,
Quase 2% da populacdo brasileira possuem algum tipo de trans-
torno psiquico, inclusive aqueles decorrentes de dependéncia do
dlcool e de outras drogas. Confrontando os achados com as esti-
mativas do Ministério da Salde, supde-se que, aproximadamente,
98.14% da populacdo que sofrem de algum tipo de transtorno
psiquico nos 27 municipios estudados estejam sem assisténcia em
satide mental.

Andlise dos dispositivos de satide mental em municipios do Vale do Paraiba

Os dados apresentados neste artigo revelaram que a populagdo
residente no Vale do Paraiba carece de servigos de atencio a satide
mental nos territdrios, porque os dispositivos sdo Quantitativamente
insuficientes para intervir na promogdo e assisténcia em satde
mental. Dessa forma, os usuarios do Sistema Unico de Sadde res-
identes nessas localidades, ao apresentarem crise psiquica, que
ndo € contida nos servigos existentes nas comunidades, sdo inter-
nados em hospitais psiquiatricos.

Dentre os municipios participantes, apenas Girassol possui 12
leitos para a internagdo psiquidtrica em um hospital geral. Os de-
mais tém como referéncia para essa modalidade de internagdo um
hospital situado em um municipio em outra Regido do Estado. O
municipio Violeta possui em seu territdrio trés hospitais gerais,
mas ndo disponibiliza sequer um leito ao atendimento psiquitrico.

No hospital psiquidtrico, a hospitalizacdo por si s6 ja ¢é para
Quem estd sendo hospitalizado, um fendmeno carregado de dor e
traumas. A distancia torna a experiéncia ainda mais traumatica,
pois a pessoa fica isolada da familia pela dificuldade em receber
visitas, determinada pela distancia entre o municipio do hospital e
o de sua residéncia, contrariando o principio de regionalizacdo do
SUS e da assisténcia no territério, preconizada pela Reforma
psiquidtrica.

Baseados em resultados obtidos em outra investigacdo e da
leitura dos dados quantitativos aqui apresentados, as autoras Ques-
tionam o motivo pelo qual os gestores de saide dos municipios
participantes ndo tem a iniciativa de implantarem maior niimero de
servigos substitutivos para a atengdo em satde mental, ampliando
assim, a Rede de atengio em Salde mental local®¥. Ademais, a
Gnica forma vidvel para se conter a crise psiQuica nos municipios
estudados ¢ a implantagdo de CAPS tipo Ill nos de médio porte e
a disponibilizacdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, visto
qQue dentre os participantes, apenas um municipio ndo possui hos-
pital geral.
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