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RESUMO

Nesses quase 20 anos, apesar dos avangos evidenciados da reforma da assisténcia
psiquiatrica de Santos, ndo foi realizado monitoramento e avaliacdo de forma
sistematica. Objetivo: Descrever o Sistema de Saude Mental de Santos, por meio
de indicadores de estrutura, identificando deficiéncias e pontos fortes, no ano de
2005. Método: Estudo descritivo do Sistema de Saude Mental de Santos, baseado
na colheita de indicadores de Saude Mental, utilizando o WHO-AIMS - Instrumento
de Avaliacdo de Sistemas de Saude Mental da Organizagcdo Mundial de Saude.
Resultados: Contexto Politico e Legislativo: apresenta Politica, Programa e
legislagcdo com componentes essenciais. Aplicou em SM 5% do recurso proéprio da
saude, sendo 85% com Recursos Humanos. Com os hospitais psiquiatricos foi gasto
0,006%. Disponibiliza gratuitamente, medicamentos psicotrépicos essenciais. O
monitoramento e treinamento em Direitos Humanos ndo ocorreram de forma
sistematica. Servicos de Saude Mental: servicos ambulatoriais = 11; 2.155
usuarios/100 mil hab. atendidos com média de 38 contatos; pop infanto-juvenil de
16%; Hospital-Dia = 5; 51 usuarios/100 mil hab.; unidades de internacdo na
comunidade = 6, com 8 leitos/100 mil hab.; servigo residencial comunitario = 01, com
20 leitos; leitos especializados: referéncia em Sdo Joao da Boa Vista; 2,4 leitos/ 100
mil hab.; média de 10 internagdes/més, 36 dias de permanéncia e 37% de mulheres
tratadas e 48% a prevaléncia de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes (F20-F29). De 81 — 100% dos usuarios de todos os servigos receberam
uma ou mais intervengdes psicossociais. Saude Mental em Cuidados Primarios de
Saude: De 1 a 20% (poucos) dos médicos interagem com servico de Saude Mental
e estes tém permissao de prescrever psicotropicos, mas com restricdes. Durante o

curso de graduacado de médicos e de Enfermeiros foram dedicadas 1% e 3% de



horas a Saude Mental. Recursos Humanos (RH): taxa/100 mil hab., trabalhando
em servicos de Saude Mental ou pratica privada: Psiquiatras: 10,5%; outros
médicos: 0,5%; Enfermeiros: 3%; Psicbélogos: 37,5%; Assistentes Sociais: 4%;
Terapeutas Ocupacionais: 2,4% e outros: 48. Educagao da Populagao e Vinculos
com outros Setores: Existem parcerias com iniciativa publica e privada para
atividades de promocdo e prevengdo. 622 pessoas recebem beneficio por
incapacidade decorrente de um transtorno mental e 71 usuarios o auxilio-
reabilitacdo do Programa De Volta para Casa. Monitorizagdo e Pesquisa: Poucos
(0-20%) profissionais da rede envolvidos, por categoria profissional, em pesquisas.
Conclusao: O processo de reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos apresenta
inegavel saldo positivo, particularmente os referentes a consolidagdo de um modelo
de atencdo comunitaria, com servigos abertos, regionalizados e de atencao diaria.
No entanto, evidenciam-se algumas fragilidades principalmente com relagéo aos RH,
integracdo com a atencao primaria, garantia do financiamento para a execucéo do
Programa de Saude Mental, inspecao externa de protecdo dos Direitos Humanos,
poucas informacgdes epidemiolbgicas e dados referentes aos usuarios. Por fim, como
desafios e impasses no processo de implementagao do Sistema de Saude Mental de
Santos, estdo as oscilagbes orgamentarias, as populagdes mais vulneraveis, além

do legado mais geral de pobreza, exclusao social e violéncia.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Politica de Saude; Saude Mental; Avaliagcao

de servigos de saude; Assisténcia psiquiatrica.



Abstract

In these almost 20 years, despite the evident advances in the Santos psychiatric care
reform, no systematic monitoring and evaluation were carried. Objective: To
describe the Mental Health System of Santos, through indicators of structure,
identifying weaknesses and strengths, in 2005. Method: descriptive study of the
Mental Health System of Santos, based on the gathering of indicators of Mental
Health, using the WHO-AIMS - World Health Organization — Assessment Instrument
for Mental Health Systems. Result: Political and Legislative Background:
presents Policy, Program and legislation with key components. SM was applied in
5% of the resource in health, and 85% with Human Resources. In the psychiatric
hospitals 0.006% was spent. It provides free, essential psychotropic medicines. The
monitoring and training in human rights did not occur in a systematic way. Mental
Health Services: outpatient services = 11; 2,155 users/100 thousand inhabitants
attended with an average of 38 contacts; infant-juvenile population, 16%; Hospital-
Day = 5, 51 users/100 thousand inhabitants.; hospitalization units in the community =
6, with 8 beds/100 thousand inhabitants.; residential community service = 01, with 20
beds; specialized beds: Reference in Sdo Jodo da Boa Vista, 2.4 beds / 100
thousand inhabitants.; Average of 10 admissions per month, 36 days of stay and
37% of women treated and the prevalence of 48% schizophrenia, schizotypal and
delirious disorders (= F20-F29). From 81 to 100% of users of all services received
one or more psychosocial interventions. Mental Health in Primary Health Care:
From 1 to 20% (few) of the doctors interact with the Mental Health service and are
allowed to prescribe psychotropic drugs, but with restrictions. During the graduating
courses of doctors and nurses, 1% and 3% of hours were dedicated to Mental
Health. Human Resources (HR): rate/100 thousand inhabitants, Working in Mental

Health departments or private practice: Psychiatrists: 10.5%; other doctors: 0.5%;



Nurses: 3%; Psychologists: 37.5%; Social Assistants: 4%; Occupational Therapists:
2.4% and others: 48. Population Education and Linkages with other Sectors:
There are partnerships with public and private initiative for promoting interest and
prevention activities. 622 people receive benefits for incapacity arising from a mental
disorder and 71 users of the aid-rehabilitation program “De Volta para Casa’.
Monitoring and Research: Few (0-20%) professionals in the network, by
professional category, for research are involved. Conclusion: The Santos psychiatric
care Reform presents undeniable positive balance, particularly those relating to the
consolidation of a community care model, with open services, regionalized and of
daily attention. However, some weaknesses are shown regarding mainly to the
training of RH, integration with primary care, guarantee funding for the
implementation of the Mental Health Program, external inspection of human rights
protection, few epidemiological information and data on users. Finally, along with the
challenges and deadlocks in the implementation process of the Mental Health
System in Santos, are the budgetary fluctuations, the most vulnerable populations, in

addition to the broader legacy of poverty, social exclusion and violence.

Keywords: Mental lliness; Health Policy; Mental Health; evaluation of health services,

psychiatric assistance.
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1. INTRODUCAO

Dados da Organizagcdao Mundial da Saude — OMS (2001) apontam que “os
transtornos mentais acometem aproximadamente 450 milhdes de pessoas e estes,
ainda estdo longe de receberem a mesma relevancia dada a saude fisica, sobretudo
nos paises em desenvolvimento”. Estudos tém mostrado que os transtornos
psiquiatricos representam uma sobrecarga grande na sociedade, ndo s6 pela
prevaléncia alta, maior do que 30% (ALMEIDA FILHO, 1997), mas também pelos
dias de vida perdidos com qualidade (DALY). De todos os dias perdidos por
problemas de saude, cerca de 14% s&o atribuidos as doengas neuropsiquiatricas.
Além do que, 40% dos paises carecem de politicas de saude mental e mais de 30%
sequer possuem programas nessa area (SAXENA, 2007).

Acresce ainda, que todas as projegcbes futuras apontam para um aumento
significativo dos transtornos mentais e dos problemas de saude mental. Prevé-se por
um lado, um incremento significativo da prevaléncia de doengas psiquiatricas, e em
particular de casos de deméncia, associados ao aumento da esperanca de vida € o
consequente envelhecimento da populagdo. Por outro lado, um impacto crescente
de problemas direta ou indiretamente relacionados com a saude mental, como os

problemas de violéncia, abuso de alcool e drogas, delinqiiéncia juvenil e outros.

No Brasil, nas duas ultimas décadas, foi desencadeado, com a participagéao
de diversos atores sociais, 0 processo de reforma da assisténcia psiquiatrica, inscrita
num contexto mundial de mudancgas pela superagao da violéncia asilar e em defesa
dos direitos humanos.

Esse processo de reforma estabeleceu importantes transformag¢des no campo
da atencdo a saude mental, marcado pela mudanga do paradigma de um modelo

centrado no hospital psiquiatrico, na doengca e na segregacdo das pessoas
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portadoras de sofrimento psiquico, para um modelo de servicos de base comunitaria,
com cuidado personalizado, especifico, respeitando as histérias de vida, a dindmica
familiar e as redes sociais; ‘com énfase na busca da autonomia, liberdade,
emancipacao e, direito a voz e a escuta” (PEREIRA, 1997).

A partir da segunda metade do século XX, as mudancas dos paradigmas da
atencdo em Saude Mental sofreram influéncia de alguns fatores, como o
descobrimento de novas drogas (principalmente os neurolépticos e antidepressivos);
o desenvolvimento de novas modalidades de intervencéo psicossocial; o movimento
em favor dos Direitos Humanos (criacdo da ONU e o avanco da democracia no
mundo); e, a incorporacdo dos componentes sociais e mentais na definicdo de

Saude, pela OMS em 1948 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Estava em curso, desde os anos 70, o movimento da Reforma Psiquiatrica,
inscrito no contexto de redemocratizacéo do pais e na mobilizagédo politico-social da

época.

Neste periodo, impulsionado principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra
italiano, iniciou-se uma radical critica e transformacgéo do saber, do tratamento e das
instituicdes psiquiatricas. Este movimento, iniciado na Italia, teve repercussdes em
todo o mundo e muito particularmente no Brasil (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
brasileira “constitui-se num processo politico e social complexo e € compreendida
como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e

sociais” (BRASIL, 2005a).

No municipio de Santos, a reforma da atencado psiquiatrica sofreu influéncia

da “Psiquiatria Democratica” italiana (AMARANTE, 1995) e constituiu-se num dos
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marcos da Reforma Psiquiatrica brasileira quando, no ano de 1989, a Secretaria de

Higiene e Saude de Santos — SEHIG — interveio na Casa de Saude Anchieta.

A intervencdo ocorreu em funcdo das denuncias de maus-tratos,
superlotacdo, abandono e mortes de pacientes, desencadeando uma
desapropriacao por razbées de utilidade publica, o que resultou, entre outras agdes,
na extincdo do manicébmio na cidade. Essa intervencao teve repercussao nacional e
“‘demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005a).

A Casa de Saude Anchieta era uma clinica privada, conveniada com o
INAMPS e que funcionava ha mais de 40 anos atendendo a demanda psiquiatrica da
regido da Baixada Santista. Nos dois ultimos anos de funcionamento, sua taxa de
ocupacao era de 145%, para 290 leitos e uma média de 470 internados (LANCETTI,
1989).

Segundo Capistrano Filho (1991), o condutor do processo de intervengao:

[...] foram tragadas duas linhas de trabalho para a efetivagdo da
mudanga do modelo assistencial: a criagdo de uma rede de servigos
alternativos ao manicédmio e a construgdo de uma atitude nova na
sociedade em relacdo aos doentes mentais, estabelecendo no
campo conceitual um questionamento radical dos pressupostos da
psiquiatria.

Trés diretrizes orientaram este processo: desospitalizagao,
desinstitucionalizagéo e resgate dos direitos de cidadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico.

Estabeleceu-se um novo sistema de referéncia juntamente com uma rede de

apoio e de supervisdo. Foram implantados cinco Nucleos de Apoio Psicossocial

(NAPS), territorializados, que funcionavam 24 horas e atendiam toda a demanda de
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saude mental, inclusive a crise. Na década de 90, essa rede de servigcos foi
implementada com a criagdo da Unidade de Reabilitacdo Profissional - SERP, o
Centro de Convivéncia TAM-TAM e o Lar Abrigo (Casinha). Organizou - se, também,

a Associagao dos Usuarios e Familiares “Franco Rotelli”.

Ainda no final de 1989, deu entrada no Congresso Nacional o projeto de lei de
autoria do Deputado Paulo Delgado que resultou, 12 anos depois, na lei brasileira de
reforma psiquiatrica — Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos

das pessoas com transtornos mentais.

Depois da década de 80, marcada pela ‘reforma do asilo” e pela
“ambulatorizag&o”, inicia-se o periodo considerado da “maxima intensidade politica e
normativa da Reforma Psiquiatrica” - de 1990 a 2003 -, tendo o Ministério da Saude
assumido o papel de “ir definindo os rumos desta reforma visando a construcéo de
uma rede de servigos capaz de substituir o sistema hospitalocéntrico” (BRASIL,
2007). Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaragdo de Caracas,
comprometendo-se com a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica.

Outros fatores foram decisivos neste processo, como a ja mencionada
aprovacao da Lei n°. 10.216 da Reforma Psiquiatrica; a publicacédo da Portaria GM
n°. 336/02 e da Portaria SAS n°. 189/02 — que atualizaram a Portaria GM n°. 224/92,
incorporando os avangos ocorridos na condugédo dos equipamentos substitutivos; a
realizacéo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental que, entre outras coisas,
consolidou o novo modelo assistencial dos CAPS e, finalmente, a experiéncia
acumulada nos mais de dez anos de funcionamento desses servigos, como por

exemplo, a dos servigos NAPS de Santos (ONOCKO CAMPOS, 2006).
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Neste contexto, os CAPS assumem um papel relevante para o
desenvolvimento de novas praticas, configurando-se como dispositivos estratégicos
para a reversao do modelo assistencial em saude mental no Brasil.

No caso da Politica de Alcool e outras Drogas, a Portaria n°. 816, de abril de
2002, estabeleceu um programa sistematico de implantagcdo de rede assistencial
destinada a esta clinica no ambito da saude publica.

O Ministério da Saude ainda editou outras normas importantes como a de
expansdo dos CAPS infanto-juvenis e a criagdo do Forum Intersetorial sobre
Politicas de Saude Mental para a Infancia e a Adolescéncia; o Programa de Volta
para Casa, instituido pela Lei Federal 10.708/03 e que dispbe sobre a
regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a pacientes com longas
internacbes psiquiatricas; as Portarias GM n°. 52/04 e n°. 53/04, instituindo o
Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS, e
que estabelecem a estratégia de reducéo progressiva dos leitos nos hospitais de
maior porte, aprofundando o alcance das normas anteriores para o sistema
hospitalar, especialmente a Portaria n°. 251/02, além de reforcar o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria - PNASH-Psiquiatria. O
instrumento de avaliagdo do PNASH é composto de amplo questionario qualitativo
que examina desde a estrutura fisica do hospital psiquiatrico, passando pela
administracdo, até a assisténcia técnica em saude mental e insercdo a rede de
atencdo. Em 2005, foi realizada a segunda avaliagdo com este instrumento em todos

os hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo.
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Neste contexto de reforma, a atual Politica Nacional de Saude Mental —

PNSM visa

reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos; qualificar, expandir e
fortalecer a rede extra-hospitalar - Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) -; incluir as agbes da
saude mental na atencdo bdésica; implementar uma politica de
atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas; implantar o
programa "De Volta Para Casa"; manter um programa permanente
de formacao de recursos humanos para reforma psiquiatrica;
promover direitos de usuarios e familiares incentivando a
participacao no cuidado; garantir tratamento digno e de qualidade ao
louco infrator (superando o modelo de assisténcia centrado no
Manicébmio Judiciario) e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria (BRASIL, 2008).

Ainda, segundo o Ministério da Saude, alguns desafios se apresentam para o

Brasil, como:

Fortalecer as politicas de saude voltadas para grupos de pessoas
com transtornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura
assistencial; consolidar e ampliar uma rede de atencdo de base
comunitaria e territorial, promotora da reintegragédo social e da
cidadania; implementar uma politica de saude mental eficaz no
atendimento as pessoas que sofrem com a crise social, a violéncia e
desemprego; e, aumentar recursos do orgamento anual do SUS para
a Saude Mental (BRASIL, 2008).

Assim, entendendo que a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica articula-se ao

Sistema Unico de Saude (SUS) e pressupde hierarquizagdo, municipalizacéo,

participacdo e controle social e, por ser um fendmeno recente no Brasil, que se

manifesta no contexto da descentralizagdo, onde a responsabilidade pela
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implementacéo de politicas e prestacdo de servigos foi transferida do nivel central
para o local, a avaliagcdo e os estudos que contemplem a esfera municipal sao
fundamentais.

A Reforma da Assisténcia Psiquiatrica em Santos tem sido considerada uma
referéncia para a elaboragdo de estratégias e modelos de Politicas em Saude
Mental no Brasil. No entanto, nestes quase 20 anos, apesar dos avangos
evidenciados da reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos, ndo foi realizado
monitoramento e avaliagéo sistematicos desse processo.

A Coordenacdo Nacional de Saude Mental, do Ministério da Saude, por meio
do instrumento de monitoramento CAPS — 2006, realizou o “Avalia -CAPS”, mas
nao ocorreu a discussdo do processo, a devolutiva e a analise dos resultados com
as equipes dos municipios.

A avaliagdo em saude no Brasil apresenta-se em um contexto no qual:

[...] os processos ainda s&o incipientes, pouco incorporados as
praticas e possuem carater mais prescritivo, burocratico e punitivo
que subsidiario do planejamento e da gestdo. Além disso, os
instrumentos existentes ainda ndo se constituem em ferramentas de
suporte ao processo decisério nem de formagédo das pessoas nele
envolvidas. [...] (BRASIL, 2003a).

Em 2005, a OMS consolidou um instrumento de avaliacao de sistemas de
saude mental para uma regido, pais ou cidade, denominado WHO-AIMS (World
Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems) e que visa
“colher informagbes essenciais para o fortalecimento de sistemas de saude mental”

(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).

' Anexo 1
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O Brasil foi um dos paises que utilizou o instrumento WHO-AIMS para avaliar
o Sistema de Saude Mental nacional. Este Projeto contou com a participacado de
profissionais da OMS, Ministério da Saude do Brasil e do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sado Paulo — UNIFESP e, com o
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo -
FAPESP. Em novembro de 2007, os resultados do Relatério da Avaliagdo do
Sistema de Saude Mental do Brasil foram apresentados em evento realizado na
UNIFESP e disponibilizados posteriormente no site oficial do Ministério da Saude
(BRASIL, 2007).

Diante do exposto e considerando a evolugédo do cenario da saude mental
nacional e o pioneirismo da reforma psiquiatrica em Santos na efetivacdo do modelo
assistencial de base comunitaria, o objetivo deste estudo é descrever o sistema de
saude mental do municipio de Santos, no ano de 2005, por meio de indicadores de
estrutura, identificando possiveis deficiéncias e pontos fortes.

A relevancia deste trabalho estd em utilizar um instrumento padronizado e
com reconhecimento internacional (WHO-AIMS), pela primeira vez, no sistema da
assisténcia a saude mental de Santos. Salienta-se, ainda, que as informacgdes
geradas poderdo contribuir para a reflexdo sobre novos direcionamentos e
consolidacdo dos processos. Finalmente, para os gestores locais e os diferentes
atores envolvidos no processo da assisténcia psiquiatrica de Santos - usuarios,
familiares, trabalhadores - podera servir de subsidio para a formulagao e incremento
de politicas publicas voltadas para a promocgéo, prevencgao, tratamento e reabilitacéo

do sujeito em sofrimento psiquico.
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1.1. Contexto do ano de 2005

O ano de 2005 constituiu-se no primeiro ano da nova administragao
municipal, ap6s duas gestdes do Partido Progressista (PP). As areas da Saude e da
Educacao foram consideradas prioridades deste atual governo. Para tanto, na area
especifica da saude mental, inicialmente houve investimento financeiro para a
aquisicao de materiais e equipamentos para as unidades, reforma da estrutura fisica,
aluguel de novos iméveis para a sede de servicos e contratacdo de recursos
humanos, visando dotar as unidades das condicbes necessarias para o
desenvolvimento dos projetos terapéuticos.

Paralelamente a este processo, foram realizados dois eventos marcantes: a
Capacitacdo Saude Mental no SUS: um marco tedrico, cujo objetivo foi contribuir
para uma melhor compreensdo do campo da SM, a partir de importantes marcos
tedricos da Reforma Psiquiatrica, e a Oficina de Saude Mental: discussdo do Plano
de Organizagdo do Trabalho na Rede de Servigos que, por meio de uma construgao
coletiva, teve como objetivo possibilitar a ressignificacdo e otimizagdo do trabalho,
bem como estabelecer um plano de trabalho.

Em 2005, outro fato que mereceu destaque foi a assinatura do termo de
adesdo ao Programa “De Volta para Casa” (PVC) possibilitando, hoje, que 78
usuarios sejam beneficiados com o auxilio-reabilitacdo de R$ 240,00 (duzentos e
quarenta reais). Santos foi o primeiro municipio a aderir a este programa na Baixada
Santista.

Ainda neste ano, os leitos do NAPS |, localizado na Zona Noroeste, foram
reativados depois do fechamento por mais de um ano, em fungdo da mudanca de

local para a construcdo da atual sede. E, criada uma Comissdo para proceder a
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revisdo e atualizacdo da padronizagdo dos psicofarmacos utilizados na rede de
servigos de Saude Mental.

1.2. Caracterizagao do Municipio de Santos

Localizado no litoral do Estado de Sdo Paulo, € o municipio p6lo da Regiéo
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS). E densamente povoado, com
caracteristicas urbanas voltadas para a verticalizagdo. Em 2005, a populagéo
residente era de 418.315 habitantes (IBGE), sendo 193.378 do sexo masculino e
224.937 do sexo feminino. Nos meses de férias escolares e feriados prolongados, a
populacao flutuante pode chegar a 1 milhdo de pessoas. Abriga aproximadamente
31,5% da populacéo da Baixada Santista.

A area insular € densamente urbanizada e abriga 99% da populagéo da
cidade. Ela compreende uma parte plana e uma parte composta de morros isolados,
de origem antiga e dotados de uma ocupacé&o urbana irregular com uma mescla de
luxo e baixa renda. Possui 7 canais principais, que drenam e entrecortam a area da
cidade voltada para a baia de Santos. Conta com 57 bairros, sendo 7 na orla
maritima; 20 na area central e portuaria; 16 nos morros e 14 na zona noroeste.

A area continental é quase seis vezes maior do que a area insular e tem
cerca de 4 mil moradores. A reserva ecologica corresponde a 87% da area. A partir
de 1999, com a aprovacéo da Lei de Uso e Ocupacao do Solo da Regiao (Lei n°.
359/99), passou a contar com nove bairros regularizados, sendo o Caruara o mais
populoso, com cerca de 3.500 habitantes e possui uma policlinica e um posto
odontoldgico. O bairro de Monte Cabrao conta também, com uma policlinica e uma

escola municipal de ensino fundamental.
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Figura 1 — Mapa do Municipio de Santos

1 - Insuiar,
2 - Continental.

Fonte: : http://www.santos.sp.gov.br/educacao/AREACOI1.HTM

Santos abriga o maior porto da América Latina, que é sua principal atividade
econdmica, além do turismo, comércio e pesca.

Com relagdo ao Saneamento Basico, apresenta os seguintes indices: Coleta
de lixo (2000): 99,62%; Abastecimento de agua (2006): 100%; Esgoto sanitario
(2006): 98%; Esgoto sanitario tratado (2003): 100%.

Alguns indicadores de saude causam preocupagdo, como a taxa de
mortalidade geral que era de 9,23/1000 habitantes (2006), estando acima da taxa do
Estado, 5,6/1000 e do Pais — 6/1000; o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
elevado, entre 14 e 15/1000 nascidos vivos, sendo que as causas perinatais,
relacionadas a assisténcia da gestante no pré-natal e no parto sdo os principais
responsaveis, segundo o Programa do Recém-Nascido de Risco (2006); o
coeficiente de mortalidade materna, em torno de 36,75/100.000 (2006); o coeficiente
de incidéncia de AIDS de 19,8/ 100 mil habitantes (essa taxa vem decrescendo nos

ultimos anos).
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A cidade € a 332 mais rica do pais (IBGE, 2007a)’ e seu PIB de R$ 8,76
bilhdes representa 0,41% de todo o PIB brasileiro (IBGE, 2007b)°. Seu IDH é 0,871,
considerado elevado — 5° no ranking nacional e 3° no Estado de S&ao Paulo (PNUD,

2000). A Taxa de alfabetizagéo é de 96,9% (IBGE, 2005).

Apesar dos bons indicadores sociais, calcula-se que 10% dos santistas vivam
na linha da pobreza, principalmente na regido central, onde se localizam os cortigos,

nos morros € na Zona Noroeste, como o Dique da Vila Gilda e a Vila Alemoa.

Embora Santos apresente uma perspectiva positiva por conta da instalagéo da
base de negdcios de gas e petrdleo; o crescimento dos investimentos imobiliarios; a
redescoberta do turismo e os investimentos no porto, a cidade tera como desafio o
crescimento sustentavel com qualidade de vida.

1.3 Sistema de Saude Mental (SSM)

O Sistema de Saude Mental de Santos abrange servigos publicos de geréncia
municipal e estadual e servicos privados em suas varias modalidades de prestagao
(filantropicos, lucrativos e beneficentes). Segundo a Agéncia Nacional de Saude
(ANS), 31 % da populacédo dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(ANS, 2007).

Na esfera publica, o sistema conta com a gestdo de servicos municipais a
cargo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e no ambito estadual, do Hospital
Guilherme Alvaro (HGA) e do Departamento Regional de Salude da Baixada Santista
(DRS-IV-BS). A SMS é o 6rgdo do Executivo Municipal responsavel pela condugéo
da Politica de Saude de Santos, representando a autoridade sanitaria municipal e o

gestor local do Sistema Unico de Salde.

2 Posigdo ocupada pelos 100 maiores municipios em relagdo ao Produto Interno/Bruto.
3 Produto Interno Bruto dos Municipios — 2002 a 2005.
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A SMS conta com uma Coordenadoria de Saude Mental (COS-MENTAL),
subordinada ao Departamento de Atencéo Especializada (DEAESP), cuja missao &

[...] assegurar a formulagdo e gestédo da Politica de Saude Mental do
Municipio de Santos, em consonancia com a Politica Estadual e
Federal e, a prestacdo da assisténcia a saude individual e coletiva,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas

portadoras de transtornos mentais e suas familias. [...]

A Politica de Saude Mental de Santos € baseada nos principios e diretrizes do
SUS e da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica brasileira, garantindo acesso da
populacdo aos servicos e o respeito a seus direitos, ao cuidado em liberdade, ao
convivio na familia e na comunidade.

O municipio de Santos possui cinco CAPS Il (NAPS- 24h) e um CAPS ad I
(SENAT I) cadastrados, conforme preconizado pela Portaria GM n°. 336/2002 e, trés
Centros de Valorizagao da Crianga (CVCs); uma Secédo Centro de Reabilitacao
Psicossocial do Adolescente — T6 Ligado (SECERPA-TL); um Centro Municipal de
Prevencéo Primaria ao Uso de Substancias Psicoativas (CEMPRI); uma Secgéo Lar
Abrigo (SELAB) e uma Secéo de Reabilitagdo Psicossocial (SERP)*.

Esta previsto na Lei Complementar n°. 542, de 27 de setembro de 2005, que
trata da estrutura organizacional da Prefeitura Municipal de Santos, a SENAT Il — ZN
que deve funcionar como um CAPS ad Il. Conta, ainda, com médicos psiquiatras
plantonistas (24h), no Pronto-Socorro da Zona Noroeste. Em 2005, funcionava nas
dependéncias do Ambulatorio de Especialidades da Regidao Central Histérica, o
Ambulatério de Psicoterapia (atendimento médico-psicologico), extinto no final de
2006. Na gestdo estadual, contava com o Nucleo de Gestdo Assistencial —

Aparecida, referéncia regional para o atendimento ambulatorial (médico - psicolégico

4 .
Anexo 2 - Imagens dos servigos.
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- assisténcia social) aos municipios da Baixada Santista, bem como os leitos da
Enfermaria de Agudos do HGA e os dos hospitais especializados da regido de Sao
Jodo da Boa Vista (localizados a 300 Km de Santos), gerenciados pela Central de
Regulacgdo de Vagas, conforme protocolo®.

Os CAPS lll sao responsaveis pela maior parte do atendimento prestado ao
paciente psiquiatrico adulto da cidade.

Com excecgdo da SENAT |, a SECERPA-TL e o CEMPRI que atendem toda
demanda referenciada do municipio, os outros servicos sao regionalizados,
facilitando, assim, o acesso da populacdo a estas unidades de atendimento de
saude mental®.

Todas as unidades de saude mental estdo localizadas na area insular, sendo
duas na Zona Noroeste, duas na regidao Central e nove na Zona Leste, conforme
pode ser observado na Figura 2.

A Prefeitura de Santos enfrenta dificuldades para a locacdo de imdveis
apropriados para o funcionamento das unidades, em funcdo da caracteristica de
verticalizagcao da cidade, sendo que somente o NAPS | funciona em estabelecimento
préprio, compondo o Complexo da Zona Noroeste, onde funcionam o Hospital e o

AMBESP-ZN.

> Anexo 3 - Protocolo da Central de Regulagdo de Vagas do DRS-IV-BS.
% Anexo 4 - Territorializagdo dos Servigos de Saude Mental.
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Figura 2 — Mapa da Localizagao das Unidades de Saude Mental

SELAB SENAT | SECERPA - TL

NAPS | I NAPS I NAPS liI I NAPS IV I NAPS V
I SERP I I CEMPRI |:|

CVC-ORLA CVC - CENTRO CVC -2ZN

Os servigos especializados de SM atendem demanda espontanea e demanda
referenciada’, constituindo-se, muitas vezes, na porta de entrada do sistema para as
pessoas em sofrimento psiquico.

Nos servicos CAPS (NAPS e SENAT 1), o usuario passa por uma triagem
realizada por um técnico (geralmente, o técnico de plantdo) e, sendo elegivel para o
servico, € encaminhado para avaliagcdo psiquiatrica / clinica e inserido em oficinas
e/ou outras atividades. O usuario também é assistido pelos técnicos que compdem a

equipe profissional. Para a reabilitacao profissional € encaminhado para a SERP.

" Cf. Anexo 5.
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As modalidades de atendimento nos NAPS sao: (1) acolhimento noturno, na
qual o usuario permanece internado; (2) hospitalidade diurna e (3) ambulatoério
médico-psiquiatrico de acompanhamento clinico, e incluem as seguintes atividades:
(a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagcéo, entre outros);
(b) atendimento grupal (grupo terapéutico, grupo operativo, assembléias, oficinas e
outras atividades, das quais a familia também pode participar); (c) atendimento em
oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (d)
visitas e atendimentos domiciliares; (e) atendimento a familia; (f) atividades
comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar e social (passeios, participagdo em eventos, entre outros).

O financiamento da rede CAPS se da por recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacdo (FAEC), em funcdo do faturamento das
Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APACs) e de recurso do teto
financeiro do municipio, faturado pelos outros servigos ambulatoriais, por meio do

Boletim de Produg¢do Ambulatorial (BPA).

2. OBJETIVO GERAL

Descrever o sistema de saude mental do municipio de Santos, por meio de

indicadores de estrutura, identificando deficiéncias e pontos fortes, no ano de 2005.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo
Estudo descritivo do sistema de saude mental do municipio de Santos,
baseado na colheita de informacdes essenciais de saude mental, segundo
instrumento padronizado de colheita de indicadores desenvolvido pela OMS, o

WHO-AIMS.
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O WHO-AIMS define um sistema de saude mental como “todas as atividades
cujo objetivo primario é promover, restaurar ou manter a saude mental’
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a). As informacdes essenciais dizem
respeito ao contexto politico e legislativo; servicos de saude mental; saude mental
em cuidados primarios de saude; recursos humanos; educagcdo da populagédo e

vinculos com outros setores e; monitorizagao e pesquisa.

3.2. Instrumento
O WHO-AIMS - World Health Organization Assessment Instrument for Mental
Health Systems — € um novo instrumento da Organizacdo Mundial de Saude para
colher informagdes essenciais para o fortalecimento do sistema de saude mental de
um pais/regiao ou cidade. Destina-se primariamente a avaliacdo de sistemas de
saude mental em paises de baixa e média renda. No entanto, muitos itens do
instrumento séo relevantes e aplicaveis a ambientes carentes de recursos em paises

de alta renda.

Concebido e desenvolvido pela Equipe de Evidéncia e Pesquisas (MER) do
Departamento de Saude Mental e Abuso de Substancias (MSD) da Organizagao
Mundial de Saude, com a colaboracdo de profissionais tanto da OMS como de
outros 6rgaos, este instrumento destina-se a identificar componentes-chave de um
sistema de saude mental e, através deles, prover a informagdo essencial para
fortalecer esses sistemas. Benedetto Sarraceno proporcionou a visdo e orientagéo
geral para o desenvolvimento do WHO-AIMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005a, p. 2).

Em 2004, uma verséo prévia do instrumento - WHO-AIMS 1.1 - foi testada na
Albania, Barbados, Equador, india, Quénia, Letdnia, Moldavia, Paquistdo, Senegal,

Sri Lanka, Tunisia e Vietna. Esta versdo consistia em 10 dominios, cada qual
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cobrindo cada uma das 10 recomendacdes do Relatério Mundial de Saude 2001,
que serviram de fundamento para o WHO-AIMS. A principal conclusdo do teste-
piloto foi de que “o instrumento é bastante pratico por ser compreensivel e coletar
informacdes-chave Uteis para a acdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005a, p. 3).

As 10 recomendac¢des do Relatério Mundial de Saude 2001 que abordam os
aspectos essenciais do desenvolvimento de sistema de saude mental sdo: (1) Prover
tratamento para transtornos mentais integrados aos cuidados primarios; (2)
Assegurar amplo acesso aos medicamentos psicotropicos essenciais; (3) Prover
cuidados na comunidade; (4) Educar o publico; (5) Envolver comunidades, familias e
usuarios; (6) Estabelecer politicas, programas e legislacdo nacionais de saude
mental; (7) Desenvolver recursos humanos; (8) Estabelecer vinculos com outros
setores; (9) Monitorizar a saude mental comunitaria; e, (10) Apoiar pesquisas

relevantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Os peritos e informantes-chave (autoridades sanitarias, profissionais de
destaque na area, representantes do Ministério da Saude, entre outros) de paises
com poucos recursos contribuiram para assegurar a claridade, a validade e a
factibilidade dos itens (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a).

Segundo a OMS, para o processo de revisdo e condensacgao foram usadas as
seguintes informacgdes: (a) numero de paises que foram capazes de coletar dados
em cada item do estudo piloto, (b) numero de paises que relataram alguma atividade
em saude mental em cada item do estudo piloto; (c) a ordenacao de dados, feita por
peritos, do grau de importancia para se dispor num item para o planejamento de

acdes de saude mental publica em paises de baixa e média renda; e (d) a avaliagéo
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de cada item do instrumento, em termos de sua significancia, factibilidade e

operacionalizacao (baixa, média e alta).

A verséao atual e utilizada neste estudo foi a do WHO-AIMS 2.1, de 2005, que
consiste em 6 dominios (que cobrem as 10 Recomendacgdes), 28 facetas
(subdominios) e 156 itens. Os 6 dominios sdo interdependentes e conceitualmente

interligados.

Figura 3 — Dominios do WHO-AIMS 2.1

Dominio 1 - Contexto Politico e
Leaislativo

Dominio 2
Servicos de Saude Mental

Dominio 3
S M em cuidados primarios
WHO de saude
AIMS 2.1
Dominio 4

Recursos Humanos

Dominio 5 - Educagéo da pop E
vinculos Com outros setores

Dominio 6
Monitorizacdo e Pesauisa

O manual do WHO-AIMS fornece “Respostas as perguntas mais freqiientes™,
definigdes/descri¢cdes dos termos em italico, na secéo “Definicdes de alguns termos

mais frequentes™, que devem ser usadas estritamente no contexto deste

8 Cf. Anexo 6.

’ Cf. Anexo 7.
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instrumento e ndo como definicdes oficiais da OMS. Os itens possuem notas
explicativas.

Acredita-se que com o WHO-AIMS, os paises serao capazes de desenvolver
planos de saude mental baseados em informacéo com pontos de partida e objetivos
claros (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a, p.4).

A utilizacdo do WHO-AIMS 2.1, em Santos, contou com a permissao prévia
da Organizacao Mundial de Saude para a aplicagao neste estudo.

3.3. Procedimento

Inicialmente, estabeleceu-se um plano de agcdo que contou com trés fases:
Fase Preliminar; Fase de colheita de dados e Fase ap6s a colheita de dados.

Na fase preliminar foi realizada uma leitura detalhada do instrumento WHO-
AIMS visando a familiarizagdo com o instrumento e o material de apoio, dar uma
idéia do tipo de dados a serem colhidos, a identificagdo de possiveis instituicées /
organizagcbes onde se poderiam obter as informagdes; pensar sobre a
disponibilidade, outras fontes e solugdes referentes as informagdes e criar uma viséo
geral da situacéo de colheita de dados.

Nesta fase foi tragcado um plano de colheita de dados, com a descri¢cao para
cada item de como coletar os dados, quais as instituicdes / organizagdes / servigos /
pessoas a serem contatadas, qual o método potencial de colheita (contatos diretos,
telegramas, e-mails, telefone, cartas, oficios, etc) e o cronograma do trabalho.

O cronograma do trabalho levou em conta o prazo para a sua organizacao; a
colheita de dados no ambito nacional, regional e municipal, bem como nos servigos;
possiveis confirmacgdes / esclarecimentos dos dados e a transferéncia dos mesmos
para o programa de entrada de dados Excel do WHO-AIMS.

Na fase seguinte, a colheita de dados propriamente dita, foram relacionados
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para cada servi¢o pesquisado (hospital psiquiatrico; unidade psiquiatrica em hospital
geral, leitos na comunidade, ambulatério de saude mental, residéncia protegida,
hospital-dia, clinica de cuidados primarios) os numeros dos itens do WHO-AIMS
correspondentes e elaboradas as perguntas para cada um desses itens, com o
auxilio das defini¢cdes e notas relevantes necessarias para responder as questdes.

Ao contatar as instituicbes / servigos / informantes-chave (coordenadores de
saude do municipio de Santos — Ateng¢ao Basica; Estratégia da Saude da Familia;
Saude Mental; Formacédo e Educacado Permanente - e, das regionais da Baixada
Santista e Sao Jodo da Boa Vista, chefes de servigos, e/ou pessoas que trabalham
com as informagbdes e sistematizacdo de dados do servico em questdo, por
exemplo), foi esclarecido o objetivo do estudo e do instrumento WHO-AIMS, e
entregue um oficio do Programa de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade
Catolica de Santos (UNISANTOS)".

Neste estudo, alguns dados foram obtidos por meio dos sistemas oficiais de
informacéo, a saber: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacéo Hospitalar
(SIH/SUS), Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC),
utilizando o Tabwin como ferramenta, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Por ser um instrumento internacional, algumas adaptacdes e dificuldades
ocorreram nesta fase e que merecem destaque. Por exemplo, os servicos CAPS Il
(NAPS), que funcionam 24 horas, regionalizados e comunitarios, neste estudo foram
enquadrados em trés tipos de servicos mencionados no instrumento: ambulatorio,

hospital-dia e leitos na comunidade. Outro aspecto, foi se apropriar da terminologia e

10 Cf. Anexo 8.
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definicao utilizadas no instrumento que ocasionalmente, suscitou duvidas. Os
sistemas oficiais de informacéao disponiveis que sdo mais voltados para a légica do
financiamento das acbes e nao para a epidemiologia, e, que muitas vezes, néo
contam com série histérica, ndo possibilitaram o levantamento de alguns dados
referentes ao ano de 2005. Ainda, podemos mencionar a demora no retorno das
informacgdes solicitadas, falta de respostas e dificuldades em estabelecer contato,
mesmo quando agendado previamente. Com os imprevistos ocorridos durante o
processo, o prazo final para execugcéo do Plano de Colheita de Dados foi de sete
meses.

Apds a colheita de dados, o registro foi feito na planilha do Programa Excel de
Registro de Dados do WHO-AIMS, em inglés, fornecido pela OMS e de autoria de
Katharine Deighton. Para esse estudo, as respostas foram transportadas para o

instrumento traduzido para o portugués.

3.4. Analise dos Dados
Ha trés tipos de medidas no WHO-AIMS: numéricas; categoricas e
proporgdes. As variaveis numéricas e proporgdes, em alguns itens, necessitaram de

calculos para gerar os indicadores definitivos. Abaixo, exemplo dessas medidas é

descrito:

a) Numérica

Disponibilidade de hospitais de dia

ITEM 2.3.1 . i
psiquiatricos

DEFINICAO Numero de hospitais de dia psiquiatricos
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MEDIDA Numero; UN = desconhecido

b) Categérica

ITEM 3.2.8 Prescri¢ao por enfermeiros

A legislacédo sanitaria autoriza enfermeiros de
DEFINICAQO | cuidados primarios de saude a prescrever e ou
renovar a prescricado de medicamentos

A = ndo autoriza

B = os enfermeiros de cuidados primarios de saude
tém permissdo para prescrever, mas com
restricbes (p.ex. ndo tem permissdo para
prescrever, mas, sim, para renovar uma prescricao,
MEDIDA |ou tém permissdo para prescrever apenas em
emergéncias, ou tém permissdao para entregar
medicamentos, mas sdo formalmente proibidos de
prescrever)

C = os enfermeiros de cuidados primarios de saude
tém permissao para prescrever sem restrigoes

c) Proporcéo

Internagées de criangas e adolescentes em
ITEM 2.4.8 unidades de internagao psiquiatrica na
comunidade

3 Proporcdo de internagbes de criangcas e
DEFINICAO [adolescentes em unidades de internagdo
psiquiatrica na comunidade

MEDIDA Proporcao; UN = desconhecido; NA= n&o aplica

Numero de internagbes de pacientes com
NUMERADOR [17anos ou menos em unidades de internagcdo
psiquiatrica na comunidade

Numero de internagcbes em unidades de

DENOMINADOR internacdo psiquiatrica na comunidade (#)

Conte pacientes com 17 anos ou menos
tratados tanto em servigos de adultos ou como
nas unidades especializadas em criangas e
adolescentes.

NOTAS

Nos itens de multipla escolha, foram utilizadas fontes de dados que ajudaram
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numa melhor estimativa e que incluiram consulta a fontes secundarias de dados,
informantes-chave, peritos da area, entre outros e que estardo discriminados nos
resultados, assim como qualquer outra informagao adicional para a compreenséo do

indicador.
3.5. Procedimentos éticos

Este trabalho de dissertacdo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado
“‘Avaliacdo das necessidades de pacientes com ftranstornos mentais graves
atendidos em Centros Comunitarios de Atengédo Psicossocial”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos, processo n° 1317-20-

2006.
4. RESULTADOS

4.1. Dominio 1 - Contexto Politico e Legislativo

Tabela 1 — Resultado dos indicadores de Politica de Saude Mental, do instrumento
de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de
Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.1.1 Data da versao mais recente da politica de saude mental 2005
ITEM 1.1.2 Conteudo da politica de Satide mental

1. Organizacgdo dos servigos: Desenvolvimento de SIM
servicos de saude mental comunitaria.

2. Organizacgéo dos servicos: Reducgéo dos grandes SIM
hospitais psiquiatricos.

3. Organizacgao dos servigos: Desenvolvimento de um SIM
componente de saude mental nos cuidados primarios de

saude

4. Recursos humanos SIM
5. Envolvimento de usuarios e seus familiares. SIM
6. Advocacia e promoc¢ao. SIM
7. Protecéo dos direitos humanos dos usuarios. SIM
8. Acesso aos servigos de saude mental igual para os SIM
diferentes grupos.

9. Financiamento Melhoria da qualidade. SIM
10. Melhoria da qualidade. SIM
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11. Sistema de monitorizac¢ao. SIM

Medicamentos psiquiatricos incluidos na lista de

ITEM 1.1.3 . L
medicamentos essenciais
1. Antipsicoticos SIM
2. Ansioliticos SIM
3. Antidepressivos SIM
4. Estabilizadores do humor SIM
5. Anticonvulsivante SIM

Em relacdo a Politica de Saude Mental, o WHO-AIMS define que “implica em
um conjunto organizado de valores, principios e objetivos para melhorar a saude
mental e reduzir os danos causados a populagao pelos transtornos mentais”.

A ultima vers&o da Politica Nacional de Saude Mental é de 2005, e baseia-se
nos seguintes documentos: (1) “Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no
Brasil”. Coordenacgao Nacional de Saude Mental: Ministério da Saude/ SAS/ DAPE/
Coordenacéao Geral de Saude Mental, 2005 e (2) Relatério da Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, OPAS,
Brasilia, Novembro, 2005.

Os resultados obtidos no estudo e apresentados na Tabela 1 mostraram que
o conteudo da Politica de Saude Mental apresenta todos os componentes

preconizados no instrumento WHO-AIMS.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, disponibiliza-se gratuitamente,
medicamentos psicotropicos de todas as categorias — antipsicéticos, ansioliticos,
antidepressivos, estabilizadores do humor e anti-convulsionantes - que constam da
lista de medicamentos essenciais preconizados pela OMS. Além dos medicamentos
da lista dos essenciais, o municipio € contemplado com uma ampla e diversificada

relacdo de medicamentos do Programa de Assisténcia Farmacéutica — Dose Certa
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Saude Mental e do Programa de Dispensacao em Carater Excepcional, que contam

com investimento financeiro das trés esferas de governo™.

Tabela 2 - Resultado dos indicadores do Programa de Saude Mental, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.2.1 Ano da versado mais recente do programa de saude mental. 2005
ITEM 1.2.2 Conteudo do(s) programas(s) de saude mental:

MEDIDA 1. Org’anlzagao dos servicos: desenvolvimento de servigos SIM

de saude mental comunitaria
2. Organizacéao dos servigos: reducao dos grandes SIM
hospitais psiquiatricos
3. Organizagao dos servigos: reforma dos hospitais SIM
psiquiatricos para prover cuidados mais abrangentes
4. Organizagéo dos servigos: desenvolvimento de um
componente de saude mental integrado aos cuidados SIM
primarios de saude
5. Recursos humanos SIM
6. Envolvimento de usuarios e seus familiares SIM
7. Advocacia e promog¢ao SIM
8. Protecéo dos direitos humanos dos usuarios SIM
9. Acesso aos servigos de saude mental igual para os SIM
diferentes grupos
10. Financiamento SIM
11. Melhoria da qualidade SIM
12. Sistema de monitorizagéo SIM

ITEM 1.2.3 Estratégias do programa de saude mental mais recente.
1. Menciona-se o orgamento do programa de saude mental SIM
mais recente.
2. Descreve-se o cronograma do programa de saude SIM
mental mais recente.
3. Mencionam-se os objetivos especificos do programa de SIM
saude mental mais recente.
4. Algum dos objetivos identificados pelo programa de
saude mental mais recente foi alcangado dentro do ultimo SIM
ano?
Data da versdo mais recente de um plano de preparacao NA = nio se

ITEM1.2.4 para acbes de saude mental em caso de aplica

desastres/catastrofes.

"' Cf. Anexo 9.
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Segundo o WHO-AIMS (2005):

Um programa de saude mental é um esquema pormenorizado de
acoes de saude mental que habitualmente inclui a formulagdo de
prioridades e o estabelecimento de um cronograma e dos recursos
necessarios. Usualmente, inclui acdes para promover a saude
mental, prevenir os transtornos mentais e tratar as pessoas com

doencas mentais.

O Programa de Saude Mental de Santos foi pormenorizado no Plano
Plurianual (2005-2008)'” e no Orgamento Programa Anual, contemplando agbes de
saude mental voltadas para a promogao, prevencado, tratamento, reabilitacdo e
inclusao social. A COS-MENTAL definiu as prioridades e propds um cronograma de
acao. A dotagao orcamentaria foi realizada pela area administrativo-financeira da
SMS.

Desde 1989, Santos nao possui hospital psiquiatrico, mas possui leitos
especializados de referéncia, no Instituto Espirita Américo Bairral e na Clinica de
Repouso lItapira, da regional de Sdo Jodo da Boa Vista (SJBV), a 300 Km de
Santos. Na tabela 2, itens 2 e 3, vale destacar o importante papel da Central de
Regulacdo de Vagas do atual Departamento Regional de Saude da Baixada
Santista na regulacdo das internagdes psiquiatricas de Santos e regido, como
também a sua articulacdo com a Central de SJBV. Some-se a este trabalho o
desenvolvido pela rede de servigos substitutivos, traduzindo-se no decréscimo do
numero total de internagdes e nas realizadas nos hospitais de SJBV, conforme

Figura 4:
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Figura 4 - Série Histérica das Internagbes Psiquiatricas de Pacientes

Moradores de Santos.

N° Total de Internagoes Psiquiatricas, do
Municipio de Santos, realizadas no HGA e SJBV,
no periodo de 1999 a 2005

200
150 | 146
121 129 ok 124
100 - 106 104
. W 69
0
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\ —e_HGA —= SJBV TOTAL \

Fonte: Central de Regulacdo de Vagas de SIBV (sem os “moradores”) e SAME-HGA.

Embora a Politica de Saude Mental de Santos tenha em suas diretrizes o
respeito aos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, a articulagao / integracao
com entidades representativas e defensoras dos Direitos Humanos n&do ocorreu de
maneira sistematica. Nao foram realizadas vistorias periddicas nos servigos de

salde mental.

Tabela 3 — Resultado dos indicadores da Legislagdo em Saude Mental, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

ITEM 1.3.1 Versdo mais recente da legislacdo de saude 2005
mental.

ITEM 1.3.2 Conteudo da legislagdo de saude mental.
1. Acesso aos cuidados de saude mental, incluindo SIM
0 acesso a cuidados 0 menos restritivo possivel.
2. Direitos dos usuarios de servigos de saude

. . SIM

mental, de seus familiares e de outros cuidadores.
3. Competéncia, capacidade e medidas de SIM
protecdo para os doentes mentais.
4. Tratamento voluntario e involuntario. SIM

12 Cf. Anexo 10
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5. Credenciamento de profissionais e de servicos. SIM
6. Aplicacao da lei e outras medidas do sistema SIM
judicial para pessoas com doencgas mentais.
7. Mecanismos de fiscalizagdo de internacgbes SIM
involuntarias e de praticas terapéuticas.
8. Mecanismos de implementacao das provisdes SIM
legais relativas a saude mental.
E = todos ou quase
ITEM 1.3.3 Procedimentos e documentagdo padronizados todos os
e para a implementagao da legislagéo. componentes da
legislacdo de SM

Neste estudo, a legislacdo de saude mental refere-se:

as provisGes legais especificas primariamente relacionadas com a
saude mental. Essas provisdes normalmente abordam a protegao
dos direitos humanos e civis de pessoas com transtornos mentais, os
servigos de tratamento, o pessoal, a formagéo profissional e a
estrutura dos servicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005a, p. 22).

A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, constitui-se num marco legal na area da saude
mental.

O municipio de Santos possui legislagao prépria de saude mental, bem como
se orienta pelos preceitos legais de nivel nacional. Existem os procedimentos e
documentagdes padronizados para a implementagdo de todos os componentes da
legislagao.

E valido ressaltar a legislacdo que normaliza os convénios com Comunidades
Terapéuticas (C.T.) e estabelece o valor per capita de até R$ 1.000,00 (hum mil
reais) por usuario atendido/més. Foi criada uma Comissdao de Avaliagdo das
Comunidades Terapéuticas, composta por representantes da Coordenadoria de
Saude Mental, Vigilancia Sanitaria, Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) e

Conselho Municipal de Saude de Santos (CMSS) que vistoriaram 8 C.T. inscritas na
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Federagdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e localizadas no
municipio ou proximas. Este trabalho de avaliagcédo foi executado com instrumental
baseado no Roteiro de Inspecdo em Comunidades Terapéuticas para Dependentes
de Substancias Psicoativas, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude — ANVISA (RDC n°101/01). O objetivo era estabelecer novos
convénios, diagnosticar a situagdo atual, acompanhar e monitorar as C.T.. Foi
solicitado o convénio com quatro Comunidades Terapéuticas para o atendimento a
demanda de adultos e adolescentes (ambos 0s sexos).

Quadro 1 — Principais Marcos Legais do Brasil e do Municipio de Santos

SANTOS

BRASIL

Lei 1.984, de 12/12/2001 — institui no
calendario oficial do municipio a Semana
de Combate a Depressao.

Lei 1.986, de 12/12/2001 - institui
campanha de prevengao a
depressao pos-parto.

Lei 1.989, de 13/12/2001 - institui o
estudo da DQ e suas consequéncias
neuropsicosociolégicas no  curriculo
escolar municipal.

Lei 2.031, de 26/06/2002 e Lei 2.352, de
22/12/2005 — Normatiza os convénios
com Comunidades terapéuticas e
estabelece o valor per capita.

Lei 2.092, de 25/03/2003 — institui o més
da Saude Mental.

Lei Complementar 542, de 27/09/2005 —
Estabelece a estrutura organizacional da
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTOS, a composicdo das unidades
administrativas, cargos em comissao e
fungdes gratificadas que menciona e da

outras providéncias.

Portaria MS n°® 224, de 29/01/1992.
Portaria MS n° 106, de 11/02/2000.

Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001
(reorientagéo do modelo).

Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (2001).

Portaria GM n° 336, de 19/02/2002.
Portaria SAS n° 189, de 20/03/2002.
Portaria GM n° 816, de 30/04/02.
Portaria GM n°. 251, de 31 de janeiro de
2002 - PNASH-Psiquiatrico.

Lei Federal 10.708, de 31 de julho de
2003 (Programa De Volta Para Casa)
Portaria Interministerial 1055 — Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Saude
Mental (2006).

Decreto 6177/2007 — Aprova Politica

Nacional sobre o Alcool.
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e |ei 2.465, de 06/07/2007 — Tutela e

guarda da pessoa portadora de

deficiéncia mental.

Fonte: https://www.egov.santos.sp.gov.br/legis/ e www.saude.gov.br/bvs/saudemental

Tabela 4 - Resultados dos indicadores referentes a Implementagcdo da
monitorizagdo dos direitos humanos, do instrumento de avaliagdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

ITEM 1.4.1 |H& 6rgaos fiscalizadores, tanto no &mbito nacional como no
regional, com autoridade para:

Efetuar inspec¢des regulares dos servigos de salide mental SIM
Examinar as internagdes involuntarias e os procedimentos de SIM
alta

Examinar os processos de investigacdo de queixas e SIM

reclamagoes

Impor sangbes (p.ex., cancelar um credenciamento, impor
penalidades ou fechar os servigos que persistam na violagao SIM
dos direitos humanos)

ITEM 1.4.2 | Propor¢gdo dos hospitais psiquiatricos com no minimo uma
revisdo/inspecédo externa anual da protecdo dos direitos 100%
humanos dos pacientes.

ITEM 1.4.3 | Propor¢cao de unidades de internacdo psiquiatrica comunitaria e
de residéncias protegidas com no minimo uma

. ~ ~ o 0%
revisdo/inspecédo externa anual da protecdo dos direitos
humanos dos pacientes.
ITEM 1.4.4 | Formacgéao da equipe de hospitais psiquiatricos em protecéo dos U N=
direitos humanos dos pacientes. desconhecido
ITEM 1.4.5 |Formacgédo da equipe de unidades de internagdo psiquiatricas
comunitarias e de residéncias protegidas em protecdo dos 86%

direitos humanos dos pacientes.

Ha 6rgaos fiscalizadores dos Direitos Humanos, tanto no ambito nacional
como no regional e municipal, com autoridade para efetuar inspegdes regulares dos
servigos de saude mental; examinar as internagdes involuntarias e os procedimentos
de alta; examinar os processos de investigacdo de queixas e reclamagdes e, impor
sangbes (p.ex., cancelar um credenciamento, impor penalidades ou fechar os
servigos que persistam na violagéo dos direitos humanos). Sao estes: Coordenacéo

Nacional de Saude Mental/ MS; Departamento Regional de Saude da Baixada
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Santista; Ministério Publico de Santos; Ouvidoria da PMS; Conselho Municipal de
Saude de Santos (CMSS) e Vigilancia Sanitaria. No entanto, os servigos de saude
mental ndo sao visitados regularmente por estes 6rgaos representativos.

Em Santos, o Ministério Publico (MP) é o érgéo responsavel pela fiscalizagao
e acompanhamento das internag¢des involuntarias, mas os profissionais dos servigos
da rede de atendimento a adultos articulam-se esporadicamente com o MP e poucos
se apropriaram da Lei 10.216/01. J& os servicos de atencdo a criangas e
adolescentes utilizam-se mais dos dispositivos legais e articulam com os 6rgaos
representativos.

As revisdes e inspecgbes anuais da protecdo dos direitos humanos dos
pacientes séo realizadas nos dois hospitais especializados da regido de Sao Joao
da Boa Vista, referéncia para Santos.

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostraram que as inspecgbes
externas nao foram realizadas nos NAPS, Hospital Guilherme Alvaro e Lar Abrigo.

No campo dos Direitos Humanos e da Saude Mental, vale ressaltar a
articulagao da Coordenadoria de Saude Mental de Santos e a Promotoria da Vara da
Infancia e Juventude de Santos, na discuss&o da Politica de Saude Mental da
Crianca e do Adolescente, o que resultou numa melhor compreensao dos principios,
diretrizes e das ac¢des de saude mental. Em 2007, apds 2 anos tramitando processo
na Secretaria de Estado da Saude, o Hospital Pinel - SP passou a ser referéncia
para a internacdo SUS de adolescentes atendidos no Centro de Referéncia
Psicossocial do Adolescente — T6 Ligado, em fungéo da interferéncia da Promotoria

de Santos.
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Outro 6rgéo que teve um papel relevante para o usuario e sua familia, bem
como para o gestor, foi a Ouvidoria, que contribuiu tanto para a garantia dos direitos
como para o aperfeicoamento da atengao prestada ao municipe.

Com relacédo a formacéo das equipes em protecdo dos direitos humanos dos
pacientes, nas unidades de internagdo psiquiatrica comunitaria e de residéncias
protegidas, com excecdo do Hospital Guilherme Alvaro (geréncia estadual), os
NAPS e o Lar Abrigo, subordinados a COS-MENTAL/SMS, realizaram reunides de
equipe, assembléias com usuarios, familiares e trabalhadores, supervisdo e eventos
afins, perfazendo 86% dos servicos desta categoria.

O resultado sobre a formacéao das equipes em protecao dos direitos humanos
dos pacientes, nos hospitais psiquiatricos, € desconhecido.

Tabela 5 - Resultados dos indicadores referentes ao financiamento dos servicos de

saude mental, do instrumento de avaliacao de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.5.1 Proporgéo dols‘ 'gastos t.otais dfe saude do 5%
departamento/ministério/secretaria com saude mental
ITEM 1.5.2 Prppo_ljgé_lo dos gastos de saude mental com hospitais 0,006%
psiquiatricos
E = todos os
transtornos
ITEM 1.5.3 Cob(.—:‘rtﬂura' dos transt.ornos mentais pelo esquema de moesn:)?fblee:ﬁggs
previdéncia/seguro social .
mentais de
relevancia clinica
séo cobertos
Proporgédo da populagdo com acesso gratuito (cobertura de
ITEM 1.5.4 |80%, no minimo) aos medicamentos psicotropicos 100%
essenciais.
Proporcdo do salario minimo diario que um usuario
necessita para pagar, sem nenhum reembolso, por um dia
ITEM 1.5.5 |de medicagdo antipsicética, usando o mais barato 5%
medicamento antipsicotico disponivel e sem nenhum
reembolso.
Proporcdo do salario minimo diario que um usuario
ITEM 1.5.6 | necessita para pagar, sem nenhum reembolso, por um dia 8%
de medicacdo antidepressiva, usando o mais barato
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antidepressivo disponivel e sem nenhum reembolso.

De acordo com o Sistema de Informagbdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude / SIOPS - 2005, o municipio de Santos aplicou R$ 145.000.000,00 (cento e
quarenta e cinco milhdes) com agdes e servigos publicos de saude. Destes, 64% séo
recursos proprios aplicados em Saude, incluindo as despesas de R$ 8.763.883,33
(oito milhdes, setecentos e sessenta e trés mil, oitocentos e oitenta e trés reais e
trinta e trés centavos) com inativos e pensionistas e os recursos de transferéncias do
SUS que foram de R$ 51.723.282,06 (cinqlienta e um milhdes, setecentos e vinte e
trés mil, duzentos e oitenta e dois reais e seis centavos) (36%).

Segundo o WHO-AIMS (2005), o gasto com os servigos de saude mental “é¢ o
dinheiro efetivamente desembolsado”. Com relagédo a este indicador, existe uma
baixa consisténcia das bases de dados agregados sobre financiamento em saude
mental. No entanto, levando-se em consideracdo a estimativa de gastos com
recursos humanos (R$ 6.096.219,16), medicamentos (R$ 720.000,00), aquisicdo de
materiais/equipamentos, alimentagdo e reformas (R$ 350.000,00 - correspondendo a
R$ 2.243,60/més por unidade (13), o montante total foi de aproximadamente R$
7.166.219,16 (sete milhdes, cento e sessenta e seis mil, duzentos e dezenove reais
e dezesseis centavos), correspondendo a 5% do total de gasto com Saude (R$
144.964.652,64, ou seja, aproximadamente 145 milhdes).

Do gasto estimado com Saude Mental, 10% foram aplicados com
medicamentos, 5% com a aquisicdo de materiais, equipamentos, alimentacdo e
reformas, sendo que a maior sobrecarga para o municipio foi relacionada aos

recursos humanos (RH): 85%.
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Para o calculo dos gastos com medicamentos, foram considerados os 12
itens adquiridos pelo préprio municipio (antipsicotico, antiparkinsoniano e ansiolitico),
no valor médio estimado em R$ 1,00 (hum real), correspondente a média do valor de
um dia dessas medicagdes, e para uma média de 2.000 usuarios (considerou-se que
os demais usuarios do sistema foram beneficiados com os medicamentos fornecidos
/ repassados por meio do fundo do Estado - DRS-IV-BS / SES).

Para o calculo do RH, considerou-se a tabela salarial de fevereiro de 2006,
décimos terceiros salarios e 12% de encargos trabalhistas para um contingente de
profissionais de: 24 médicos (40h/s), 85 profissionais de NU (40h/s), 118 auxiliares
de enfermagem (40h/s), 26 oficiais administrativos (40h/s), 21 acompanhantes
terapéuticos (40h/s) e 4 ajudantes gerais (40h/s), referentes a rede de servigos da
COS-MENTAL/SMS. Nao foram considerados os plantdes nem as horas-extras.

Ainda, no ano de 2005, o municipio contou com a verba de incentivo do
cadastro dos CAPS, no valor de R$ 250.000,00, repassada pelo MS e com uso
exclusivo da SM, que foi utilizada para a aquisicdo de materiais e equipamentos e,
com a verba do faturamento da rede CAPS (R$ 991.456,30), referente as APACs
(extra-teto), agregada nos recursos de transferéncia do SUS. Indiretamente,
beneficiou-se dos medicamentos fornecidos por meio do fundo do Estado - DRS-IV-
BS /SES.

Do total do gasto com SM, as internagdes psiquiatricas representaram
0,006%, um valor bastante reduzido quando comparado com a média nacional
refletindo o investimento que Santos vem realizando na implantacdo da rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Para o calculo deste indicador foi considerado o

numero de 120 internagdes, o valor médio de AlH / Itapira (SIH/SUS) de R$ 681,19 e

13 Cf. Anexo 11.
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o tempo médio de permanéncia de 18 dias, totalizando R$ 49.045,58 (quarenta e
nove mil, quarenta e cinco reais e cinqlenta e oito centavos).

4.2. Dominio 2 - SERVIGOS DE SAUDE MENTAL
Tabela 6 - Resultados dos indicadores referentes a Integracdo funcional dos

servigos, do instrumento de avaliacao de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.1.1 Exis’Fé_ncia e fungdes de uma “autoridade de saude mental’ SIM
municipal
ITEM 2.1.2 Organl%agao dos servicos de saude mental por zonas de SIM
captacéao
ITEM 2.1.3 Hosplta|§ . pS|qy|a’ltr'|cgs integrados funcionalmente aos 0
ambulatoérios psiquiatricos.

Na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, existe
formalmente a Coordenadoria de Saude Mental, subordinada ao Departamento de
Atencgao Especializada.

Conforme a Lei Complementar n°® 542, de 27/09/2005, Artigo 270, foram

estabelecidas as competéncias do Coordenador de Saude Mental:

[...] supervisionar: o funcionamento e a ac&o multidisciplinar das
unidades integradas de SM; o equipamento das unidades de
prestacéo de servigo referente & SM; o desenvolvimento de agbes e
programas de SM do municipio; as parcerias necessarias ao
aprimoramento das acdes junto aos portadores de deficiéncias
mentais; informagéo, educagédo e treinamento dos profissionais da
SM; as unidades subordinadas, executando outras tarefas correlatas,
a critério do chefe do DEAESP. [...]

Os dois hospitais psiquiatricos de SJBV nao estédo funcionalmente integrados
aos servicos ambulatoriais de Santos, pois ndo existe um sistema informatizado para

este fim e ndo houve esta discussdo no ambito das duas regionais envolvidas
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(Baixada Santista e SJBV) e o municipio. Existe um formulario de contra-referéncia

que é encaminhado para o DRS-IV-BS e, posteriormente enviado ao municipio.

Tabela 7 - Resultados dos indicadores referentes aos ambulatorios psiquiatricos e
sua utilizacdo, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.2.1 | Disponibilidade de servigos ambulatoriais psiquiatricos. 11
ITEM 2.2.2 | NiUmero de usuarios tratados nos ambulatérios psiquiatricos, 2 155
por 100,000 habitantes (populagéo geral). '

ITEM 2.2.3 Prppo_ljge_lo estimada de mulheres tratadas nos ambulatorios 50%
psiquiatricos
Proporcdo de usuarios adultos tratados nos ambulatorios

ITEM 2.2.4 R . o
psiquiatricos por diagnéstico da CID-10
1.Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 49
substéancias psicoativas (F10-F19) °
2. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-- o

26%

F29)
3. Transtornos de humor (afeto) (F30-F39) 35%
4. Transtornos neuréticos, relacionadas com o estresse e 27%

MEDIDA | somatomorfos (F40-F48) °
5. Transtornos da personalidade e do comportamento adulto 0 4%
(F60-F69) 4%
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais organicos,
deficiéncia mental, transtornos comportamentais e emocionais 89
com inicio na infancia e na adolescéncia, transtornos do 0
desenvolvimento psicolégico)

ITEM 2.2.5 | Média de contactos, por usuario tratado em ambulatério 385
psiquiatrico. ’

ITEM 2.2.6 Proporgcéo de criancas e_aQQIgscenteS entre os usuarios 16%
tratados em ambulatérios psiquiatricos.

ITEM 2.2.7 Prloporg:ao de ambulatérios psiquiatricos exclusivos para 36%
criancas e adolescentes.

ITEM 2.2.8 Pr(_)po_rgao de am_bulatorlos pS|q_U|atr|cos que seguem 55%
rotineiramente os pacientes na comunidade.
Proporcdo de ambulatérios psiquiatricos que tém equipes

ITEM 2.2.9 | clinicas méveis que prestam regularmente atendimento fora do 9%

servico.

Neste estudo, os NAPS (CAPS lll) foram enquadrados em trés categorias de

“servicos” levando-se em consideracdo as modalidades de atendimento: a)

acolhimento noturno, na qual o usuario permanece internado; b) hospitalidade diurna
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e ¢) ambulatério médico-psiquiatrico. Os dados referentes aos NAPS foram obtidos a
partir do levantamento dos prontuarios do ano de 2005 e os parametros para a
definicho do percentual de usuarios atendidos por tipo de modalidade de
atendimento, do artigo “Utilizacdo dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) na
cidade de Santos, Sao Paulo, Brasil.” (ANDREOLI et al, 2004) que estabelece 5% de
HD e 3% de internados, sendo que os 92% restantes foram considerados
ambulatoriais.

Conforme definicdo do WHO-AIMS para ambulatério psiquiatrico,
consideramos 11 servicos que prestam cuidado ambulatorial: 05 NAPS; 01
Ambulatério de Psicoterapia (AMBESP - Regido Central); 01 Nucleo de Gestéo
Assistencial (NGA-57/Aparecida); 03 Centros de Valorizagdo da Crianga - CVC’s e
01 Secédo Centro de Referéncia Psicossocial do Adolescente — Té Ligado -
SECERPA-TL que prestam atendimento a criancas e adolescentes. Conforme
preconiza o instrumento, a SENAT | n&o foi incluida porque “trata apenas pessoas
com transtornos por uso de alcool e abuso de substancias” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005a, p.14).

De acordo com o levantamento dos prontuarios de 2005, os NAPS atenderam
um total de 4.240 usuarios, sendo que na categoria ambulatério, conforme o
parametro utilizado neste estudo — 92% - totalizou 3.900 usuarios. Com excec¢éo dos
NAPS, os dados referentes ao numero total de usuarios atendidos
ambulatorialmente foram registrados e fornecidos por relatérios da prépria unidade:
NGA 57/Aparecida= 2.617; AMBESP- RCH= 1.031; CVC’'s= 970 e SECERPA-TO

LIGADO= 496.
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O numero total de usuarios tratados ambulatorialmente foi de 9.014,
perfazendo 2.155 por 100,000 habitantes da populacao geral (418.315 habitantes-
IBGE, 2005).

A proporcao estimada de mulheres atendidas nos servicos ambulatoriais foi
de 50%, tendo sido considerado o dado geral dos NAPS (Figura 5), como a melhor
informacédo disponivel, perfazendo 2.646 mulheres, NGA-57-Aparecida=641,
AMBESP-RCH=710, CVC’s=291 e T6 Ligado=198, para uma populacéo total de
9.014 usuarios tratados nestes servicos. Excluindo os NAPS, para os servigos
ambulatoriais de adultos, NGA-57-Aparecida e AMBESP-RCH, a propor¢ao foi de
37% para um total de 3.648 usuarios atendidos. Para os servicos ambulatoriais

infanto-juvenil, a propor¢cao de mulheres foi de 33%, para um total de 1.466 usuarios.

Figura 5 - Percentual dos Usuarios Atendidos nos NAPS, por
sexo, no ano de 2005.

Para a proporgcéo de usuarios adultos tratados por diagnéstico da CID-10,
também consideramos o dado geral dos NAPS como a melhor informacéao disponivel
para “ambulatorio psiquiatrico”. As informacbes do NGA-57-Aparecida e do
AMBESP-RCH foram fornecidas pelas proprias unidades, sendo o perfil dos usuarios

tratados caracteristico de um ambulatério psiquiatrico (Quadro 2). Os sistemas
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oficiais de informacao nao dispunham deste dado para os servicos ambulatoriais e

0os CVC’s e a SECERPA-TL nao realizaram este levantamento no ano de 2005.

Quadro 2 - Numero de usuarios adultos tratados nos servicos NGA-57-
Aparecida, AMBESP-RCH e NAPS, por CID-10, no ano de 2005.

AMBESP-

NAPS 1 | NAPS Il | NAPS Il | NAPS IV | NAPS V | NGA-57 RCH
F10-F19 13 9 7 13 14 261 15
F20-F29 346 272 410 250 113 655 7
F30-F39 349 295 206 295 398 339 860
F40-F49 158 94 123 156 163 1284 130
F60-F69 4 0 11 6 2 0 12
OUTROS 93 44 49 255 92 78 7

A média estimada de contatos, por usuéario tratado em ambulatérios
psiquiatricos foi de 38, sem considerar a SECERPA- TL, embora estivesse
atendendo em 2005. Porém, somente em 2006 foi cadastrada como unidade,
quando entdo passou a registrar os procedimentos no SIA-SUS,. Para o calculo
deste item, foi subtraido do total de pacientes atendidos nos ambulatérios (9.014), os
da SECERPA- TL (496), totalizando 8.518 usuarios. Foram considerados 323.179
procedimentos realizados pelos ambulatérios psiquiatricos, conforme Quadro 3

(DATASUS, 2005).

Quadro 3 — Numero de procedimentos dos servigos ambulatoriais de Saude
mental de Santos, no ano de 2005.

SERVICOS Procedimentos
NAPS | 50392
NAPS Il 70369
NAPS Il 23039
NAPS IV 97868
NAPS V 36075

CVC-ORLA 10751

CVC-RCH 6129
CVC-ZN 5772

NGA-57/APARECIDA 10392
AMBESP-RCH 12392
TOTAL 323179
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Por contato, o WHO-AIMS define como “uma interagdo (p.ex. uma
entrevista, uma sesséo de tratamento, uma visita de seguimento) entre um usuario e
um membro da equipe, em um servigo ambulatorial” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005a, p.29).

Os servicos ambulatoriais exclusivos para criangas e adolescentes
representaram 36% para uma demanda de 16% dos usuarios tratados. Ja a
cobertura de servigos que prestam cuidado ambulatorial para adultos foi de 64%
para uma demanda de 84%.

Os NAPS e a SECERPA-TL seguem rotineiramente os pacientes na
comunidade, representando 55% do total dos servigos que prestam atendimento
psiquiatrico ambulatorial.

E valido ressaltar que somente a SECERPA-TL possui equipe clinica movel
(Psic6logas), com atendimento regular nas Unidades Basicas de referéncia,
correspondendo a 9% do total dos servigos que prestam atendimento ambulatorial.
Tabela 8 - Resultados dos indicadores referentes aos Hospitais-Dia e sua utilizagao,

do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.3.1 Numero de hospitais de dia psiquiatricos. 5
Numero de usuarios tratados em hospitais de dia psiquiatricos,
ITEM 2.3.2 | por 100,000 pessoas da populagéo geral. 51
Proporcdo de mulheres tratadas em hospitais de dia UN =

ITEM 2.3.3 | psiquiatricos. desconhecido

Média do numero de dias nos quais os usuarios estiveram

ITEM 2.3.4 | presentes no hospital de dia psiquiatrico. UN =

desconhecido

Proporgdo de criangas e adolescentes entre os usuarios de
ITEM 2.3.5 | hospitais de dia psiquiatricos. NA

Proporcédo de hospitais de dia psiquiatricos exclusivos para

ITEM23.6 | _.
criancas e adolescentes.

0%
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Os dados referentes aos NAPS na categoria Hospital-dia foram obtidos a
partir do levantamento dos prontuarios do ano de 2005 e do parametro de 5% para
os usuarios atendidos nesta categoria, conforme o artigo “Utilizacdo dos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) na cidade de Santos, Sdo Paulo, Brasil.” (Andreoli et
al, 2004).

Os servicos enquadrados nesta categoria foram os 05 NAPS, com 213
usuarios atendidos na modalidade de Hospitalidade Dia, perfazendo uma média de
51 para cada 100.000 habitantes da populagéo geral. Novamente, a SENAT | n&o foi
incluida por prestar atendimento exclusivo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Nao foi possivel estabelecermos a proporgdo de mulheres tratadas e nem a
meédia do numero de dias nos quais os usuarios estiveram presentes no hospital de
dia psiquiatrico, pois as informac¢des obtidas com o levantamento dos prontuarios
dos NAPS referem-se a populacdo geral atendida e n&o pela modalidade de
atendimento.

No entanto, se levarmos em consideragdo os dados das APAC’s (instrumento
utilizado para o faturamento dos CAPS Il e que registra os procedimentos realizados
por paciente) de Cuidados Semi-Intensivos em Saude Mental, ou seja, dos pacientes
que “estabeleceram vinculos sociais e familiares, reorganizando sua rotina de vida e,
demandaram num conjunto de freqUentes atendimentos (dois ou mais atendimentos
semanais), desenvolvidos individualmente e/ou em grupos, por equipe
multiprofissional especializada em saude mental” (Portaria SAS n°. 189, 2002), o
numero total dos 5 NAPS nesta modalidade de cuidado foi 1.277, sendo 664
referentes a pacientes do sexo feminino, correspondendo a aproximadamente 52%

de mulheres atendidas (DATASUS, 2005).
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Ainda, segundo as APAC’s, a média de permanéncia foi de 37 dias, para um

numero cumulativo em HD, no ano anterior (2004) de 47.691 dias.

Tabela 9 - Resultados dos indicadores referentes as unidades de internagao
psiquiatrica na comunidade, do instrumento de avaliagcdo de sistemas de saude
mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM Numero de unidades de internagdo psiquiatrica na 6
2.4.1 comunidade.
ITEM Numero de leitos em unidades de internagdo psiquiatrica 8
24.2 na comunidade, por 100,000 habitantes.
ITEM Propor¢do de mulheres admitidas em unidades de 51%
2.4.3 internacdo psiquiatrica na comunidade.
ITEM Proporgdo de cada diagnéstico baseado na CID-10 nas
244 internacdes em unidades de internacdo psiquiatrica na
o comunidade.
1. Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso 20,
de substancias psicoativas (F10-F19). °
2.Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 52 39%
(F20F29). ’
3.Transtornos de humor (afeto) (F30F39). 27,27%
4. Transtornos neurdticos, relacionados com o estresse e 2 49,
MEDIDA somatomorfos (F40F48). ’
5. Transtornos da personalidade e do comportamento 0.07%
adulto (F60F69). ’
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais
organicos, deficiéncia mental, transtornos
comportamentais e emocionais com inicio na infancia e na 15,96%
adolescéncia, transtornos do desenvolvimento
psicologico).
ITEM Proporgdo de internagdes involuntarias em unidades de UN=d .
. - S ; =desconhecido
2.4.5 internacdo psiquiatrica na comunidade.
ITEM Média do numero de dias passados em unidades de 20 — 25 di
3 ~ SN ; - ias
2.4.6 internacdo psiquiatrica na comunidade, por alta.
p ¢ q ient ; tid isolad D =2-5% dos
ITEM orcentagem de pacientes que foram contidos ou isolados pacientes foram
247 em unidades de internacéo ps:q_u:atr/ca na comunidade, contidos ou
pelo menos uma vez no ano anterior. .
isolados
ITEM Proporgéo de internagbes de criangas e adolescentes em 0%
24.8 unidades de internacdo psiquiatrica na comunidade. °
ITEM Propor¢do de leitos de internacdo psiquiatrica na 0%
2.4.9 comunidade exclusivos para criangas e adolescentes. °
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Na categoria de unidades de internagdo psiquiatrica na comunidade foram
considerados os 05 NAPS e a Enfermaria de Agudos do HGA (Hospital Geral),
conforme definicdo do WHO-AIMS.

Os NAPS possuem 06 leitos, com excecédo do NAPS | que tem 05, totalizando
29 leitos/NAPS. A Enfermaria de Agudos do HGA, de abrangéncia regional, embora
possuisse 25 leitos, registrou uma média mensal de 5 pacientes internados do
municipio de Santos, totalizando 34 leitos na comunidade e uma média de 8 leitos
na comunidade por 100,000 habitantes da populacdo geral. No HGA, foram
realizadas 60 internacdes, segundo relatério da Central de Regulacdo de Vagas do
DRS-IV-BS.

Nao foi possivel estabelecermos a proporgdo de mulheres tratadas e nem a
prevaléncia dos transtornos mentais por CID-10 em unidades de internacao
psiquiatrica na comunidade, a partir das informacgdes obtidas com o levantamento
dos prontuarios dos NAPS. Entdo, para estes indicadores, adotamos como a melhor
informacéo disponivel, os dados das APAC’s de Cuidados Intensivos em Saude
Mental, ou seja, dos “usuarios que estiveram em processo de crise de
desestruturacéo psiquica, impedidos de manterem suas atividades habituais e que
demandaram um conjunto de atendimentos diarios desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada em saude mental”
(Portaria SAS n°. 189, 2002). O numero total de pacientes do sexo feminino foi de
633 para os 05 NAPS e de 27 para o HGA, correspondendo a aproximadamente
51% a proporcao de mulheres atendidas.

Ainda, de acordo com informacées das APAC’s e as prestadas pelo
informante-chave, Diretor da Enfermaria de Agudos do HGA, a prevaléncia de

diagnostico baseado na CID-10 (Quadro 4), indicou que o perfil dos usuarios
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correspondeu ao esperado para esta modalidade de atendimento, com uma
prevaléncia maior para F20-F29 (Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes) e F30-F39 (Transtornos de Humor). Merece destaque, o numero 208 para
“Outros” CIDs dos NAPS, relacionado principalmente ao FO2 (Deméncia em outras
doencas classificadas em outros locais) e no HGA, o numero de 24 internacdes
relacionadas ao F10-F19 (Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas). Santos, nao possui leitos SUS de referéncia para
internacdo de usuarios de alcool e outras drogas, sendo o HGA o unico hospital
geral publico com leitos psiquiatricos na cidade. Os resultados apresentados
corroboram estudo de Botega e colaboradores (1997) de que os grupos diagndsticos
mais freqlentemente internados em Hospital Geral foram os transtornos
esquizofrénicos, humor, psicoses sintomaticas e alcoolismo.

Quadro 4 — Numero de APAC’s de Cuidados Intensivos em Saude Mental dos

NAPS e Numero de pacientes internados na Enfermaria de Agudos do HGA, por
grupo diagnéstico baseado na CID-10, no ano de 2005.

NAPS HGA TOTAL
F10-F19 1 24 25
F20-F29 666 20 686
F30-F39 345 12 357
F40-F49 29 2 31
F60-F69 0 1 1
OUTROS 208 1 209
TOTAL 1.249 60 1.309

Considerando o artigo “Utilizacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) na cidade de Santos, Sdo Paulo, Brasil” (Andreoli et al, 2004), que
estabelece o parametro de 3% para o acolhimento noturno, na qual os pacientes
permanecem internados e, os dados obtidos a partir do levantamento dos
prontuarios do ano de 2005, podemos estimar em 127 o numero de usuarios dos

NAPS atendidos nesta modalidade.
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N&o houve o registro e comunicagcdo das internagdes involuntarias nas
unidades de internagéo psiquiatrica na comunidade, embora exista a Portaria SAS
n°. 2.391, de 26 de Dezembro de 2002, que “regulamentou o controle e os
procedimentos de notificagdo da comunicacdo destas internacbes ao Ministério
Publico pelos estabelecimentos de Saude, integrantes ou ndo do SUS” (BRASIL,
2002).

No ano de 2004, segundo o SAME, o tempo médio de internacdo do HGA
variou de 20 a 25 dias. Com relacdo aos NAPS, conforme informacao de pessoas —
chaves (chefes dos servicos NAPS), a média também foi em torno de 20 a 25 dias.

De 2 a 5% dos pacientes foram contidos nas unidades de internacao
psiquiatrica na comunidade. N&o existe a pratica do isolamento. Segundo o WHO-
AIMS (2005),

a contencdo fisica €& qualquer método manual ou fisico ou
instrumento ou equipamento mecanico, material amarrado ou
adjacente ao corpo do paciente, o qual, ele ou ela, ndo pode remover
facilmente. O uso da forga para segurar um paciente e restringir seus
movimentos constitui uma contengdo. O isolamento refere-se a
pratica de colocar um paciente sozinho num espacgo confinado (p.ex.

em um quarto trancado).

Foram realizadas 04 internagdes de criangas e adolescentes em unidades de
internag&o psiquiatrica na comunidade, em fungdo de mandato judicial: 03 no HGA e
01 no NAPS, representando 0,003% (zero). Ndo existem leitos de internacao

psiquiatrica na comunidade exclusivos para criangas e adolescentes.
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Tabela 10 - Resultados dos indicadores referentes aos servigos residenciais
comunitarios, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.5.1 | Numero de servigos residenciais comunitarios. 1
ITEM 2.5.2 [ Numero de leitos/vagas em servigos residenciais comunitarios, 4,78
por 100,000 habitantes.

ITEM 2.5.3 [Numero de usuérios tratados em servicos residenciais 5,26
comunitarios, por 100,000 habitantes.

ITEM 2.5.4 |Proporcao de mulheres tratadas em servigos residenciais 59%
comunitarios.

ITEM 2.5.5 | Média do numero de dias passados em servigos residenciais 341
comunitarios.

ITEM 2.5.6 |Proporcao de criangas e adolescentes entre os usuarios NA=n&o se
tratados em servigcos residenciais comunitarios. aplica

ITEM 2.5.7 |Proporcao de leitos/vagas em servigos residenciais 0%
comunitarios exclusivos para criangas e adolescentes.

Santos possui 01 servigco residencial comunitario, a Secédo Lar Abrigo. Esta
unidade nao é cadastrada como residéncia terapéutica, pois nao atende o
preconizado pela Portaria n°. 106/00. Ela é destinada a pacientes psiquiatricos
cronicos, que sofreram um longo periodo de institucionalizagédo e que nao possuem
qualquer referéncia familiar ou cuja estrutura familiar ndo é capaz de acolhé-los
adequadamente. O numero de leitos na Secédo Lar Abrigo € 20 e o numero de

usuarios tratados foi 22.

Tabela 11 - Resultados dos indicadores referentes aos hospitais psiquiatricos, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.6.1 | Numero de hospitais psiquiatricos (#) 02
ITEM 2.6.2 Numero de leitos em hospitais psiquiatricos por 100,000 24

habitantes
ITEM 2.6.3 | Variacdo de leitos em hospitais psiquiatricos -27%
ITEM 2.6.4 | Proporcao de mulheres tratadas em hospitais psiquiatricos 37%
Proporgéo de pacientes tratados em hospitais psiquiatricos
ITEM 2.65 e e o
no ultimo ano por categoria diagnéstica da CID-10
1. Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso o
MEDIDA de substancias psicoativas (F10-F19). 18%
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2. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

o
(F20F29). 48%
3.Transtornos de humor (afeto) (F30F39) 9%
4. Transtornos neurdticos, relacionadas com o estresse e 0%
somatomorfos (F40F48). °
5. Transtornos da personalidade e do comportamento 0%
adulto (F60F69). °
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais organicos,
deficiéncia mental, transtornos comportamentais e 18%
emocionais com inicio na infancia e na adolescéncia, °
transtornos do desenvolvimento psicoldgico).
ITEM 2.6.6 Propor¢cdo de internagbes involuntarias em hospitais UN =
"7 | psiquiatricos. desconhecido

ITEM 2.6.7

Proporgéo de pacientes de longa permanéncia por duracéo
de estadia em hospitais psiquiatricos, em 31 de dezembro
do ultimo ano.

UN =desconhecido

Média do numero de dias passados em hospitais

ITEM 2.6.8 L 36
psiquiatricos.
ITEM 2.6.9 | Taxa de ocupacao dos hospitais psiquiatricos. 1,2%
_R0,
ITEM Porcentagem de pacientes contidos ou isolados pelo aciezntse/; S(()):ti dos
2.6.10 |menos uma vez no ultimo ano em hospitais psiquiatricos. P .
ou isolados

ITEM Proporcéo de criancas e adolescentes entre os pacientes 0.01%
2.6.11 tratados em hospitais psiquiatricos. e
ITEM Proporcédo de leitos em hospitais psiquiatricos exclusivos 0%
2.6.12 |para criancas e adolescentes. °

O municipio de Santos n&o possui hospital psiquiatrico.

Estado da Saude estabeleceu que os leitos psiquiatricos do

A Secretaria de

Instituto Espirita

Américo Bairral (com 511 leitos - referéncia para mais de 40 cidades do Estado de

Sao Paulo) e da Clinica de Repouso Itapira (240 leitos), localizados na regido de

SJBV, seriam referéncia para Santos. Ressaltamos, no entanto, que para o calculo

da taxa de leitos, consideramos o cenario estimado de 10 leitos disponiveis

(referente a média mensal de 10 internagbes de pacientes procedentes do municipio

de Santos), perfazendo uma taxa de 2,4 leitos por 100,000 habitantes da populagao

geral de Santos.

Segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude

(SIH /SUS, 2000), houve uma diminuigdo de 27% no numero de leitos destes

hospitais psiquiatricos de S&o Jodo da Boa Vista, nos ultimos 5 anos, passando de
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1.031 para 751 leitos. Neste periodo, foi registrada uma diminuicdo de
aproximadamente 19 internagdes por 100.000 habitantes (2000=198 e 2005=120 —
Central de Regulacéo de Vagas de SJBV), sendo que o crescimento populacional de
Santos praticamente foi nulo (0,08%), passando de 417.983 habitantes no ano de
2000 para 418.315 habitantes em 2005, conforme censo do IBGE.

Em Santos, o numero de mulheres tratadas em hospitais psiquiatricos foi 44,
para um total de 120 pessoas internadas (Bairral=53 e Cristalia=67), perfazendo
37% (DATASUS, 2005b).

Em relagcédo a prevaléncia dos transtornos mentais, de acordo com o CID-10,
observou-se que o perfil dos usuarios tratados foi caracteristico de hospitais
psiquiatricos, ou seja, a maior prevaléncia — 48% - foi dos usuarios com
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29). Os dados deste
item foram levantados por meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
(DATASUS, 2005b).

E valido ressaltar que ndo foi possivel o resultado da proporcdo de pacientes
de longa permanéncia por duragao de estadia (menos de 1 ano; 1-4 anos; 5-10 anos
e mais de 10 anos) em hospitais psiquiatricos, pois os bancos de dados disponiveis
nao dispdem desta informacao. A estimativa geral para os pacientes do Bairral foi de
menos de 1 ano e para os da Clinica de Repouso Itapira (ex-Cristalia), de 4 a 5 anos
de permanéncia (DATASUS, 2005a).

O numero total de dias passados em hospitais psiquiatricos, dos 120
pacientes, foi de 4.361 (Bairral=2.672 e Clinica de Repouso Itapira=1.689),
correspondendo a uma média de permanéncia de 36 dias e taxa de ocupacao de 2%

para os usuarios de Santos (DATASUS, 2005a)
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N&o existem leitos exclusivos de internagdo para criangas e adolescentes
nestes hospitais psiquiatricos de referéncia de Santos. Somente 01 usuario foi
internado no Hospital Pinel, localizado na cidade de Sdo Paulo e especializado no
atendimento de criangcas e adolescentes. Em 2007, passou a ser referéncia para
Santos nas internagdes de menores de 18 anos.

Tabela 12 - Resultados dos indicadores referentes as unidades de psiquiatria

forense, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

Numero de leitos em unidades de psiquiatria forense, por UN=
100,000 habitantes. desconhecido
Proporcéo de leitos em unidades de psiquiatria forense por tipo
de servigo: hospitais psiquiatricos; unidades forenses em UN=
hospitais psiquiatricos; unidades forenses em hospitais gerais | desconhecido
e servicos de tratamento psiquiatrico em prisées.

Propor¢gdo de pacientes de longa permanéncia (mais de 10
ITEM 2.7.3 |anos; 5-10 anos; 1-4 anos € menos de 1 ano), por duragéo de
estadia, em 31 de dezembro do ano anterior.

ITEM 2.7.1

ITEM 2.7.2

UN=
desconhecido

Nao existe unidade especifica de Psiquiatria Forense em Santos. Segundo
informante-chave (médico psiquiatra do Férum de Santos), a referéncia para os
casos psiquiatricos é a Casa de Custodia e Tratamento de Taubaté e Manicédmio
Judiciario em Sao Paulo. No entanto, ndo foi possivel obter os resultados referentes
a Tabela 12.

Tabela 13 - Resultados dos indicadores referentes a outros servigos residenciais, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
Numero de “outros servigos residenciais” fagam ou ndo parte

ITEM . . : N

281 do sistema de saude, que prestam cuidados as pessoas com 13

T transtornos mentais, por tipo de servico.
1. Servicos residenciais especificos para pessoas (de qualquer
MEDIDA |. . 1

idade) com deficiéncia mental
2. Servigos residenciais especificos para menores de 18 anos 0

de idade, com deficiéncia mental.
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3. Servigos residenciais especificos para pessoas com
problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool) (p.ex. 3
servigos de internacao para desintoxicacao)

4. Servigos residenciais especificos para pessoas com
deméncia

5. Servigos residenciais que n&o s&o, a rigor, servigos de saude
mental, mas cuja maioria de seus residentes, no entanto, tem 9
transtornos mentais diagnosticaveis (p.ex. deficiéncia mental,
abuso de substancias, deméncia, epilepsia, psicose).

Numero de vagas/leitos em "outros servigos residenciais",
ITEM facam ou ndo parte do sistema de saude, que prestam
2.8.2 cuidados para pessoas com transtornos mentais, por tipo de
Servico.

1.Servigos residenciais especificos para pessoas (de qualquer
idade) com deficiéncia mental

2. Servigos residenciais especificos para menores de 18 anos
de idade, com deficiéncia mental.

3. Servicos residenciais especificos para pessoas com
problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool) (p.ex. 105
MEDIDA |servicos de internacdo para desintoxicacdo)

4. Servigcos residenciais especificos para pessoas com

288

33

. 0
deméncia
5. Servigos residenciais que n&o s&o, a rigor, servigos de saude
mental, mas cuja maioria de seus residentes, no entanto, tem 150

transtornos mentais diagnosticaveis (p.ex. deficiéncia mental,
abuso de substancias, deméncia, epilepsia, psicose).

Com relagdo a outros servigos residenciais especificos, 0 municipio possui
disponibilidade de leitos/vagas para: deficiéncia mental no Lar Espirita
Mensageiros da Luz, que atende criangcas e adultos, de ambos os sexos, com
paralisia cerebral. Possui equipe multiprofissional, totalizando 53 funcionarios. Para
as pessoas com problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool), conta
com o CEAVI - Centro Evangélico de Apoio a Vida, que atende adultos do sexo
masculino, com 15 leitos; o CACTOS - Centro de Apoio e Recuperacéo de
Dependentes Quimicos, que é uma Comunidade Terapéutica, cuja triagem é
realizada em Santos, mas a unidade de recuperacao € na area continental de Sao
Vicente (passam 9 meses nesta unidade). Atende pessoas do sexo masculino, a
partir de 15 anos. Possuem 40 vagas (10 na triagem e 30 na fazenda); Desafio

Jovem de Santos — Centro Evangélico de Recuperacgédo de Toxicobmanos - 30 vagas



74

na chacara localizada em Itanhaém e 20 vagas na "casa" de Santos, onde
permanecem por cerca de 2 meses.

Com relagédo aos servigos residenciais que nao sao, a rigor, servigos de
saude mental, mas cuja maioria de seus residentes tem transtornos mentais
diagnosticaveis registrou-se a Casa de Apoio e Solidariedade a Pessoa com
HIV/AIDS (SECASA), vinculada a Secretaria Municipal de Saude, que conta com 15
vagas; Casa Caio, Organizacdo N&ao-Governamental (ONG) para criangcas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica /portadoras ou filhos de portadores do
HIV, com 20 vagas, ambos os sexos; Casa V6 Benedita, abrigo para criangas, com
35 vagas; Associagdo Maria Imaculada - abrigo para adolescente do sexo feminino;
Associacao Casa da Crianca de Santos; Lar Santo Expedito, para criancas e
adolescentes de ambos os sexos, com 20 vagas; Casa do Paraplégico de Santos,
abrigo para adultos com deficiéncia fisica, 15 vagas; Lar Evangélico de Apoio a
Velhice — 15 vagas; Sociedade de Sao Vicente de Paula, abrigo para idosos — 15
vagas.

Tabela 14 - Resultados dos indicadores referentes a disponibilidade de tratamento

psicossocial em servicos de saude, do instrumento de avaliacdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

_ . | E=todos
Porcentagem de pacientes que receberam uma ou mais oU quUAase

ITEM 2.9.1 |intervencdes psicossociais em hospital psiquiatrico, no ano todoqs (81 -
anterior. 100%)

Porcentagem de pacientes que receberam uma ou mais| E =todos
intervencdo  psicossocial em unidades de internagao| ou quase
psiquiatrica na comunidade, no ano anterior. todos (81 -
100%)

Porcentagem de usuarios que receberam uma ou mais| E =todos
intervengdes psicossociais em ambulatérios psiquiatricos, no| ou quase
ano anterior. todos (81 -
100%)

ITEM 2.9.2

ITEM2.9.3
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Conforme resposta obtida por informantes-chave (Articuladora de SM de

SJBV; Coordenadora de SM de Santos; Diretor da Enfermaria de Agudos do HGA,;

Chefe do NGA-57), de 81 — 100% dos usuarios dos servicos de internacao

psiquiatrica na comunidade, hospitais psiquiatricos e ambulatérios psiquiatricos

receberam uma ou mais intervengdes psicossociais. Segundo o WHO-AIMS (2005),

Tabela

as intervengbes psicossociais devem durar no minimo 20 minutos
para ser contadas neste item e, incluem psicoterapia, fornecimento
de apoio social, aconselhamento, atividades de reabilitagéo,
treinamento de habilidades interpessoais e sociais e tratamentos
psico-educacionais. Estdo excluidas das intervencgbes psicossociais:
entrevistas iniciais, avaliagbes e consultas de seguimento

psicofarmacolégico.

Resultados dos indicadores referentes a disponibilidade de

medicamentos psicotropicos, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude
mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM
2.10.1

Proporgcéo dos hospitais psiquiatricos, nos quais pelo menos um
medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica
(antipsicotico, antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico
e anticonvulsivante) esta disponivel durante o ano todo.

100%

ITEM
2.10.2

Propor¢cdo das unidades de internacdo psiquiatrica na
comunidade nas quais pelo menos um medicamento
psicotrépico de cada categoria terapéutica (antipsicético,
antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico e
anticonvulsivante) esta disponivel durante o ano todo.

100%

ITEM
2.10.3

Proporgéo de servicos ambulatoriais nos quais, pelo menos um
medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica
(antipsicotico, antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico
e anticonvulsivante) esta disponivel no servico ou em uma
farmacia nas redondezas, o ano todo.

100%
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Tabela 16 - Resultados dos indicadores referentes a igualdade de acesso aos
servigos de saude mental, do instrumento de avaliagao de sistemas de saude mental
(WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

Leitos psiquiatricos localizados na maior cidade ou proximo

ITEM
2111 |dela. 0,63
Numero de leitos psiquiatricos na comunidade e numero de
leitos em hospitais psiquiatricos na maior cidade ou préximo a 15,09
ela por cidades de 100,000 habitantes (humerador).
Numero de leitos psiquiatricos ha comunidade e de hospitais
psiquiatricos em todo o pais por 100,000 habitantes 23,97
(denominador).
ITEM Uso do ambulatério psiquiatrico por usuarios rurais UN =
211.2 desconhecido
Porcentagem de servicos ambulatoriais de saude mental que
ITEM usa uma estratégia especifica para garantir que estas A=
- oo ; =nenhum
2.11.3 minorias lingliisticas possam ter acesso aos servigos de
saude mental numa lingua na qual eles sejam fluentes.
ITEM Uso dos ambulatérios psiquiatrico por grupos de minorias UN =
2114 étnicas e religiosas. desconhecido
ITEM Internacdo de membros de minorias étnicas e religiosas em UN =
2115 hospitais psiquiatricos desconhecido
ITEM Diferengcas entre servigos administrados pelo governo e
2116 servigos com fins lucrativos
1. Média de duragdo da lista de espera para uma _
consulta ambulatorial psiquiatrica nao de emergéncia. NAO
2. Média de duragdo em minutos de uma consulta com
um psiquiatra. SIM
3. Média de numero de leitos por enfermeira em servigos U N=

de internacgédo psiquiatrica.

desconhecido

No item 2.11.1 foi considerada a regido da Grande S&o Paulo, com populacao

de 19.403.480 hab. (IBGE, 2005). O numero de leitos psiquiatricos na comunidade

foi de 276 e o numero de leitos em hospitais psiquiatricos foi de 2.652

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006), resultando em 15,09 e 23,97 por

100.000 habitantes. Comparando os numeros com os do municipio de Santos - 8 e

2,4 -, evidencia-se maior investimento em servigos comunitarios principalmente do

tipo CAPS I
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E desconhecida estratégia especifica de acesso aos servicos de saude

mental por usuarios rurais, de minorias linguisticas, étnicas e religiosas.

Em relacdo ao tempo médio de espera para uma consulta ambulatorial

psiquiatrica, ndo de emergéncia, o resultado foi de 30-35 dias e, mostrou que nao

existe uma substancial diferenca - maior que 50% - entre os servigos administrados

pelo governo e os servigos com fins lucrativos.

SAUDE

4.3. Dominio 3 - SAUDE MENTAL EM CUIDADOS PRIMARIOS DE

Tabela 17 - Resultados dos indicadores referentes aos cuidados primarios de saude
com médico, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 3.1.1 [Proporcédo de horas de treinamento dedicadas a assuntos 1%
relacionados a psiquiatria e a saude mental durante o curso de
graduacéo de medicos.

ITEM 3.1.2 [Proporcédo de médicos de cuidados primarios de satide com no 0%
minimo dois dias de atualizacdo em psiquiatria / satde mental
no ano anterior (2004).

ITEM 3.1.3 |Existéncia de protocolos de supervisdo e de tratamento de B =em
condigbes-chaves de saude mental em clinicas médicas de| poucas (1 -
cuidados primarios de saude. 20%)

clinicas de
cuidados

primarios de

saude com
médico

ITEM 3.1.4 | Médicos de cuidados primarios de satde, em tempo integral,| C = alguns
que fazem em média ao menos um encaminhamento por més| (21 - 50%)
a um profissional de saude.

ITEM 3.1.5 [Médicos de cuidados primarios de saude que interagem com|A = nenhum
um profissional de saude mental, ao menos mensalmente, no (0%)
ano anterior

ITEM 3.1.6 |Prescrigbes por médicos de cuidados primarios de saude B=0s

médicos de
cuidados

primarios de
saude tém
permissao

de

prescrever,
mas com

restricbes
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ITEM 3.1.7 [Disponibilidade de medicamentos para pacientes de cuidados A=em
primarios em locais de cuidados primarios de saude com| nenhuma
médicos clinica (0%)

Existem duas Escolas privadas de graduagdo em Medicina. O numero de
horas de treinamento dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude
mental, na Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES correspondeu a 144
horas no 4° ano e a 32 horas durante o internato e, 60 horas na Universidade
Lusiada — UNILUS. Do total de 236 horas, a média das 02 universidades foi de 118
horas, equivalendo a 1% do numero total de horas de treinamento durante o curso
de graduagdo de médicos (23.040 horas = 40h/s x 48 semanas x 6 anos x 2
faculdades).

Segundo a Coordenadora da Atencdo Basica e da Estratégia Saude da
Familia do municipio, os médicos de cuidados primarios de saude nao interagiram
com os profissionais de saude mental, ou seja, ndo realizaram “reunides (pessoais
ou por telefone), revisdo de casos individuais, coordenagdo de atividades e de
encaminhamentos, assim como sessdes de treinamento em saude mental. ao
menos mensalmente” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005 p. 46).

No ano de 2004, nao foi realizada atualizagao em psiquiatria / saude mental
para os 182 médicos de cuidados primarios.

Poucos servigos de cuidados primarios de saude com médico possuiam
protocolos de supervisao e tratamento que, conforme o WHO-AIMS (2005) “incluem
diretrizes clinicas, manuais ou videos sobre saude mental para a equipe de cuidados
primarios de saude”. Existia formulario de referéncia e contra-referéncia para a rede

de saude como um todo.



79

A regulamentagdo de saude autoriza os médicos de cuidados primarios de
saude a prescrever e/ou renovar a prescricdo dos medicamentos psicotropicos
sendo que os pacientes, apos trés meses de uso continuo, sdo encaminhados ao
NAPS de referéncia para avaliagdo. N&do existia nenhum tipo de medicamento
psicotrépico disponivel para dispensagdo na Unidade Basica de Saude — UBS. Este

tipo de medicamento é dispensado somente nas unidades de saude mental.

Tabela 18 - Resultados dos indicadores referentes aos cuidados primarios de saude
sem meédico, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

Proporcdo de horas de treinamento em nivel de graduacgao
dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude

ITEM 3.2.1 3%
mental nas escolas de enfermagem.
Proporgao de horas de treinamento dedicadas a assuntos
relacionados a psiquiatria e a saude mental para trabalhadores U N=
ITEM 3.2.2 | de cuidados primarios de satde, ndo médicos/ndo .
) . e . desconhecido
enfermeiros, em colégios/escolas profissionalizantes.
Proporcéo de enfermeiros de cuidados primarios de satde
ITEM 3.2.3 | €M pelo menos dois dias de atualizacdo em psiquiatria/satde 0%

mental no ano anterior.

Proporcgéo de trabalhadores em cuidados primarios de satide

ITEM 3.2.4 n&o médicos/ndo enfermeiros com no minimo dois dias de 0%
=" | atualizagcdo em psiquiatria/satide mental, no ano anterior. °

Existéncia de protocolos de superviséo e de tratamento para
condi¢cbes-chave de saude mental em clinica de cuidados UN=

ITEM 3.2.5 primérios de satide sem médico. desconhecido

Encaminhamentos de saude mental entre locais de cuidados
primarios de saude sem médico e locais de cuidados mais A =nenhum

ITEM 3.2.6 complexos (0%)

Disponibilidade de medicamentos para pacientes de cuidados
primarios em clinicas de cuidados primarios de saude sem NA= nao se

ITEM3.2.7 | . . :
médico. aplica

A legislagao sanitaria autoriza enfermeiros de cuidados
primarios de saude a prescrever e ou renovar a prescricao de A =néao

ITEM 3.2.8 . )
medicamentos. autoriza
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Prescricdo de medicamentos por trabalhadores de cuidados

A =néo
ITEM 3.2.9 | priméarios de saude, n&o médicos.

autoriza

Em relagao as escolas de enfermagem (2), o estudo apresentou 108 horas de
treinamento em nivel de graduacao dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria
e a saude mental, correspondendo a 3% do numero total de horas de treinamento
durante o curso de graduacédo de enfermeiros (3.200 horas). Atualmente, existem
cinco cursos de graduacdo de Enfermagem.

N&o houve atualizagdo em psiquiatria/saiude mental para os Enfermeiros e
outros trabalhadores (n&o médicos / ndo enfermeiros) de unidades de cuidados
primarios de saude.

Nao existia unidade de cuidado primario sem médico.

Tabela 19 - Resultados dos indicadores referentes a Interacdo com praticantes de
medicina complementar/alternativa/tradicional, do instrumento de avaliacdo de
sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano
de 2005.

Interagéo de clinicas de cuidados primarios de saude com
ITEM 3.3.1 médico com praticantes de medicina A =nenhuma
" | complementar/alternativa/tradicional. (0%)
Interag&o de clinicas de cuidados primarios de saude sem
médico com praticantes de medicina NA= nao se
ITEM 3.3.2 . oy .
complementar/alternativa/tradicional aplica
Interagcéo de servigos de saude mental com praticantes de B = poucas
ITEM 3.3.3 | medicina complementar/alternativa/tradicional (1 - 20%)

4.4. Dominio 4 — RECURSOS HUMANOS

Tabela 20 — Resultados dos indicadores referentes ao numero de recursos humanos
do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.
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ITEM4.1.1

Recursos Humanos, por profissao, trabalhando em ou para
servicos de saude mental ou pratica privada, por 100.000
habitantes

MEDIDA

psiquiatras

10,5

outros médicos, nao especializados em psiquiatria,

0,5

enfermeiros /enfermeiro psiquiatrico

3,1/0,5

psicologos

37,5

assistentes sociais

oA |WINI~

terapeutas ocupacionais

24

7. outros trabalhadores de saude ou saude mental
(incluindo auxiliares, trabalhadores ndo médicos de cuidados
primarios de saude, assistentes sanitarios, técnicos em
medicina, conselheiros psicossociais, profissionais e para-
profissionais)

48

ITEM4.1.2

Proporgéo de psiquiatras que trabalham em varios setores da
saude mental

MEDIDA

1. numero de psiquiatras que trabalham apenas em ou
para servigos de saude mental administrados pelo governo

5%

2. numero de psiquiatras que trabalhando apenas em
ou para ONGs de saude mental /servigos de salde mental com
fins de lucro / pratica privada

9%

3. numero de psiquiatras que trabalhando em ou para
tanto (a) servigos de saude mental administrados pelo governo
como (b) ONGs de saude mental /servicos de saude mental
com fins de lucro / pratica privada (p.ex. esta categoria se
aplica a psiquiatras com duplo vinculo empregaticio, ou seja,
que combinam o trabalho em servigos de saude mental
administrados pelo governo com o trabalho em um dos outros
setores mencionados).

86%

ITEM4.1.3

Proporgéo de psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros e
terapeutas ocupacionais que trabalham em ou para varios
setores de saude mental

1. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais que trabalhando
apenas em ou para servicos de saude mental administrados
pelo governo

2. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais trabalhando somente
em ou para ONGs de saude mental /servigcos de saude mental
com fins de lucro / pratica privada

3. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais que trabalham em ou
para tanto (a) servicos de saude mental administrados pelo
governo como em ou para (b) ONGs de saude mental /servigos
de saude mental com fins de lucro / pratica privada (p.ex. esta
categoria se aplica a psiquiatras com duplo vinculo
empregaticio, ou seja, que combinam o trabalho em servigos
de saude mental administrados pelo governo e o trabalho em
um dos outros setores mencionados).

UN=
desconhecido

UN=
desconhecido

UN=
desconhecido

ITEM4.1.4

Numero de profissionais que trabalham em periodo integral ou
meio periodo em ou para servicos ambulatoriais psiquiatricos

MEDIDA

1. psiquiatras
2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria,

22
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mental localizados na maior cidade do pais ou em seus
arredores.

3. enfermeiros 10
4, psicologos, assistentes sociais e terapeutas 55
ocupacionais,
5. outros trabalhadores de satde ou saude mental 154
ITEM 4.1.5 | Numero de profissionais de saude mental que trabalha em
tempo integral ou parcial em unidades de internagdo
psiquiatrica na comunidade por lejto
1. psiquiatras 0,68
2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria, 0
3. enfermeiros 0,32
4. psicélogos, assistentes sociais e terapeutas 0,88
ocupacionais
5. outros trabalhadores de satide e de saude mental 4,24
ITEM 4.1.6 |Pessoal que trabalha em hospitais psiquiatricos em tempo
integral ou parcial por leito psiquiatrico
NUMERAD 1. psiquiatras 0,04
OR 2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria, 0,04
3. enfermeiros, 0,05
4, psicologos, assistentes sociais e terapeutas 0,06
ocupacionais,
5. outros trabalhadores de satde e de satide mental 0,49
ITEM 4.1.7 | Proporcao de psiquiatras que trabalham em servigos de saude 5,72
mental localizados na maior cidade do pais ou em seus
arredores.
ITEM 4.1.8 | Proporcao de enfermeiros que trabalham em servigos de saude 0,17

Dos 2.288 médicos cadastrados em Santos, 43 eram Psiquiatras. Com
relacdo as outras categorias profissionais, foram considerados 11 Enfermeiros
sanitaristas e 02 Enfermeiros psiquiatricos e 156 Psicélogos (SCNES, 2008). Dos

2.245 outros médicos, ndo especializados em psiquiatria, 82 Assistentes Sociais, 29

Terapeutas Ocupacionais e 3.512 outros trabalhadores de saude ou saude mental,

nao foi possivel obter a informagéo dos que trabalhavam exclusivamente para a SM.

Entao, foram considerados os que trabalhavam na rede SUS de SM, a saber: 02, 17,

10 e 200 respectivamente.
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Os resultados das taxas dos RH que trabalham em SM foram superiores as
taxas do Brasil (Figura 6), configurando que existe investimento em equipes

multiprofissionais na atencéo a SM.

Figura 6 — Taxa por 100.000 habitantes, dos Profissionais que trabalhavam

em servicos de SM (publicos ou privados), do Brasil e Santos, em 2005, segundo o

WHO-AIMS.
40
37,5
35
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25
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15 4
10,5 10,2
10 4
51 325 31 ¢
g 194 24 1,07
. . ‘ ‘ e .
PSIQUIATRA OUTRO MEDICO ENFERMEIRO PSICOLOGO T.OCUPACIONAL A.SOCIAL

| BRASIL B SANTOS |

Dos 43 Médicos Psiquiatras, 37 possuiam duplo vinculo empregaticio, 4
trabalhavam somente no setor privado/ONG e, 2 tinham vinculos somente com
servigos publicos.

Para o indicador propor¢do de RH por tipo de servigo, vale ressaltar que com
relacdo aos NAPS, a mesma equipe profissional atua nos 03 tipos de modalidade:
ambulatorial; hospitalidade dia e hospitalidade integral (leitos na comunidade) e, o
RH do HGA é responsavel pelos 25 leitos e ndo somente pelos 5 leitos estimados

para municipes de Santos.
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Tabela 21 - Resultados dos indicadores referentes a formagéo de profissionais em
saude mental, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.2.1 [ Numero de profissionais graduados no ano anterior em
instituicdes académicas e educacionais, por 100.000
habitantes.
1. Médicos
49
2.  Enfermeiros 48
3.  Psiquiatras 0
4, Psicélogos, com no minimo um ano de formacgao
em cuidados de saude mental 22,5
5. Enfermeiros com no minimo um ano de formacgéo
em cuidados de saude mental 24
6. Assistentes sociais com no minimo um ano de 0
formagédo em cuidados de saude mental
7. Terapeutas ocupacionais com no minimo um ano
de formacéo em cuidados de saude mental 7
TEM 4.2.2 | Proporcao do pessoal de saude mental que trabalha em ou UN =
para servigos de saude mental com no minimo dois dias de desconhecido
curso de atualizag&o no uso racional de medicamentos
psicotrépicos no ano anterior.
ITEM 4.2.3 | Cursos de atualizagdo em intervengdes psicossociais (n&o UN =
biolégicas) para o pessoal de saude mental desconhecido
ITEM 4.2.4 | Curso de atualizagdo em saude mental de criancas e U N=
adolescentes para o pessoal de saude mental desconhecido
ITEM 4.2.5 |Psiquiatras que emigraram para outros paises UN=
desconhecido

Nos dois cursos de medicina concluiram a graduagao 179 alunos, sendo 105

pela UNILUS e 74 pela UNIMES. Nao existe residéncia médica em Psiquiatria na

cidade.

Nos cursos de Enfermagem foram graduados em torno de 200 alunos, sendo

que 100 tiveram no minimo 204 horas especificas em saude mental, assim como 94

Psicologos e 30 Terapeutas Ocupacionais (média de 250h). No curso de Servico

Social n&o existe carga horaria especifica em saude mental. A média de formandos
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foi de 50 alunos. No Brasil, este indicador foi U N = desconhecido, bem como o de
Enfermeiros.

Embora o municipio de Santos tenha apresentado um numero de
profissionais graduados superior ao do Brasil (Figura 7), ainda necessita de
investimentos nesta area, principalmente em médicos Psiquiatras e Assistentes
Sociais.

Figura 7 - Numero de profissionais graduados, no Brasil e Santos, por 100.000

habitantes, no ano de 2004, segundo o WHO-AIMS.
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* Profissionais com no minimo um ano de formacg&o em cuidados de saude mental

No municipio funcionam 06 universidades privadas, mas somente 01 campus
da UNIFESP (publica), com cursos de graduagdo para diversas categorias
profissionais da area da saude, o que justifica a boa oferta de profissionais para a

SM.
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A Coordenadoria responsavel pela éarea de Formagdo e Educacgao
Permanente e a COS-MENTAL foram contatadas, mas nao obtivemos resposta do
investimento realizado nesta area, no ano de 2004.

Tabela 22 - Resultados dos indicadores referentes as Associagcbes de

usuarios/consumidores e de familiares, do instrumento de avaliagcdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.3.1 [Numero total de usuarios/consumidores que s&o membros das 410
associa¢6es de consumidores.

ITEM 4.3.2 | Numero total de familiares que sdo membros de associa¢des 102
de familiares.
ITEM 4.3.3 [O Governo fornece apoio econdmico para iniciativas de saude SIM

mental de associa¢des de usuarios/consumidores

ITEM 4.3.4 | O Governo fornece apoio econdmico para iniciativas de saude SIM
mental de associacdes de familiares

Em Santos, as associagdes de usuarios e familiares sdo mistas, incluindo as
vezes trabalhadores. Especificamente da area da saude mental sdo as seguintes:

e SITOC - Associacao Santista de Sindrome de Tourette (ST) - grupo de apoio
as pessoas com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e seus familiares.
Realizam eventos para a comunidade (escolas, universidades); esclarecimentos
sobre o transtorno e encaminhamentos para o Hospital das Clinicas, em S&o Paulo
(apoio de psicologos e psiquiatras) e lutam pelos direitos das pessoas portadoras de
TOC. Possuem 400 pessoas cadastradas;

e Associacdo Franco Rotelli - € uma ONG de usuarios, familiares e
trabalhadores da SM. A diretoria é formada por 12 membros. Segundo seu
Presidente, “o objetivo é a defesa de direitos e preservar as diretrizes da saude
mental. Estudam projetos para atender problemas identificados, tais como: geragao

de renda, implementagcédo/implantacdo de atividades terapéuticas nas unidades,
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monitoramento do estoque de medicamentos e seu fornecimento”. Em 2005 estava

desativada, mas retomaram as atividades.

e Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial ou Nucleo "Por uma

sociedade sem manicémios"- Baixada Santista. Segundo a sua Carta de Principios:

[...] sustentam uma atuagdo politica que intervém de forma ativa e

constante nas questdes que afetam diretamente os portadores de

sofrimento mental - ao mesmo tempo em que se situam como aliados

de outras politicas de emancipacéo e lutas libertarias, no Brasil e no

mundo.[...]

O governo forneceu apoio logistico, como por exemplo, cedendo o local para

reunides.

Tabela 23 - Resultados dos indicadores referentes as atividades de associa¢des de
usuarios/consumidores, de associagbes de familiares e de outras ONGs, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.4.1 | Envolvimento de associa¢des de usuarios/consumidores na SIM
formulacao ou implementacao de politicas, planos ou legislagéo
de saude mental, nos ultimos 2 anos.
ITEM 4.4.2 | Envolvimento de associagdes de familiares na formulagéo ou SIM
implementacao de politicas, planos ou legislagdo de saude
mental, nos ultimos 2 anos.
ITEM 4.4.3 |Interacédo dos servigos de saude mental com associa¢des de C = alguns
usuarios/consumidores. servigos
interagiram
(21-50%
dos
Servigos)
ITEM 4.4.4 |Interacdo dos servigos de saude mental com associa¢des de B = poucos
familiares. servigos
interagiram
(1a20%
dos
Servicos)
ITEM 4.4.5 | Numero de associagbes de usuarios/consumidores envolvidas 14
em atividades de assisténcia individual e comunitaria (p.ex.
aconselhamento, alojamento, grupos de apoio,etc.).
ITEM 4.4.6 | Numero de associagbes de familiares envolvidas em atividades 24

de assisténcia individual e comunitaria (p.ex. aconselhamento,
alojamento, grupos de apoio, etc.).
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ITEM 4.4.7 | Outras ONGs envolvidas em politicas, legislacdo ou promog¢ao 01
da causa da saude mental.

Conforme documento da Casa dos Conselhos de Santos, foram consideradas
outras ONGs: Casa Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia, subordinada a
Secretaria de Assisténcia Social (SEAS), 24h, com 6 leitos; Albergue Noturno, que
atende populacao de rua - possui duas assistentes sociais -, realizam apoio social e
encaminham para os recursos de saude do municipio; Abrigo Provisério para
Populacdo de Rua, adultos, 100 vagas da SEAS; Albergue Noturno - Sociedade
Amiga dos Pobres, Organizagdo Nao-Governamental voltada para a populagao de
rua, migrante e familia, com 37 vagas; 13 grupos de apoio dos Alcodlicos Anénimos
(AA); 1 Centro de Valorizacéo da Vida (CVV); 5 Narcéticos Anénimos (NA); 3 Grupos
Familiares NAR-ANON; Associacdo dos Portadores de Paralisia Cerebral (APPC);
Nucleo de Atendimento as Pessoas com Necessidades Especiais (NAPNE); Casa da
Esperancga de Santos; Nucleo de Reabilitacdo ao Excepcional (NUREX); Associagao
dos Pais, Amigos e Educadores de Autistas (APAEA); Associacao Assistencial
Caritas; Assisténcia ao Menor Enfermo Mental (AMEM); Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Santos (APAE); Associacdo de Pais Centro de
Recuperacédo dos Excepcionais (CEREX); Associacdo Equoterapia; Centro Espirita
“30 de julho”; Centro Espirita Isménia de Jesus; Rede Brasileira de Reducédo de
Danos (REDUC).

A Prefeitura possui convénio com algumas entidades filantropicas, com apoio
financeiro, por meio da Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria de Educacéo. A maioria das associagdes tem carater misto, ou

seja, prestam cuidado ao sujeito e a familia, principalmente as dirigidas a crianca e
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adolescente. Embora a funcao principal seja a assisténcia, participam de Conselhos

e outras instancias na discusséo das politicas e efetivacao das agoes.

Os servigos de saude mental que mais interagem com estas instituicdes sao

os voltados ao atendimento de criangas e adolescentes e a SENAT I.

OUTROS SETORES

4.5. Dominio 5 - EDUCAGAO DA POPULAGAO E VINCULOS COM

Tabela 24 - Resultados dos indicadores referentes a educagdo da populagédo e
campanhas de conscientizagdo sobre saude mental, do instrumento de avaliagdo de
sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano

de 2005.
ITEM 5.1.1 [Existéncia de érgaos de coordenacgao (ex. comissoes, SIM
conselhos, escritorios que coordenam e supervisionam as
campanhas de educacdo da populagédo e de conscientizagdo
sobre a saude e os transtornos mentais).
ITEM 5.1.2 [Agéncias promotoras de educacao da populacéo e de
campanhas de conscientizagéo sobre a saude mental
MEDIDA 1. Agéncias governamentais (p.ex. Ministério da Saude SIM
ou Departamento de servigos de saude mental )
2. ONGs SIM
3. Associagdes profissionais SIM
4, Fundagbes e outros grupos privados SIM
5. Agéncias internacionais SIM
ITEM 5.1.3 [Populagdes alvo por educacao especifica e campanhas de
conscientizacdo sobre a saide mental, nos ultimos 5 anos.
1. A populacgédo geral. SIM
2. Criancas SIM
3. Adolescentes SIM
4 Mulheres UN-=
Medida desconhecido
5. Sobreviventes de traumas. NAO
6 Grupos étnicos NAO
7. Outros grupos vulneraveis ou minoritarios. UN-=
desconhecido
ITEM 5.1.4 | Grupos profissionais aos quais foram dirigidos programas

especificos de educacao e campanhas de conscientizagéo
sobre a saude mental nos ultimos 5 anos.
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1. Provedores de cuidados de saude (convencionais; SIM
modernos; alopaticos)

2. Setor complementar/alternativo/tradicional. SIM

3. Professores. SIM

Medida
4, Pessoal de servicos sociais. SIM
5. Lideres e politicos. UN=
desconhecido

6. Outros grupos profissionais ligados ao setor da SIM

saude.

A Coordenadoria de Saude Mental possui na sua estrutura uma Sec¢ao Centro
Municipal de Prevencéo Primaria ao Uso de Substancias Psicoativas (CEMPRI) que,
juntamente com o COMAD, desenvolvem programas de promog&o e prevengao ao
uso prejudicial de alcool, tabaco e outras drogas.

Algumas agéncias, instituicbes e servicos promoveram campanhas de
educacédo da populagdo e de conscientizacdo sobre a saude e os transtornos
mentais nos ultimos cinco anos, como por exemplo: Conselhos de Classe,
principalmente de Psicologia, Servico Social e Medicina; Liga de Psiquiatria das
universidades UNILUS e UNIMES, entre outros.

Foram realizadas campanhas de conscientizacdo e educac¢do da populagao
sobre saude mental, principalmente nas datas comemorativas e de relevancia nesta
area, em locais publicos como supermercados, centros comerciais, praia e pragas,
além de clubes de servir, escolas, universidades, empresas/instituicbes e outros.
Durante o ano foram realizados, também Seminarios/ Encontros abertos aos
profissionais de diversas areas e populagdo em geral, que abordaram questbes
relativas aos Direitos Humanos (moradia, trabalho, lazer, cultura).

N&do houve um trabalho focado em mulheres, sobreviventes de traumas,
grupos étnicos e outros grupos vulneraveis ou minoritarios nos ultimos 5 anos.

Merecem maior atengdo e investimento, os programas dirigidos aos grupos
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profissionais como os lideres e politicos, professores, profissionais ligados a outros

setores da saude e pessoal de servigos sociais. A Coordenadoria do Adulto e Idoso

do municipio ja havia realizado 13 edi¢bes do Curso para Cuidadores de Idosos, no

qual sao abordados aspectos relacionados a SM.

Tabela 25 - Resultados dos indicadores referentes aos Vinculos com outros setores:
colaboracdo formal, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental
(WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 5.2.1 | Existéncia de disposi¢des legais concernentes a obrigagéo A = tais
legal dos empregadores de contratar uma certa porcentagem disposicoes
de empregados que séo incapacitados. nao existem

ITEM 5.2.2 | Disposi¢bes legais contra a discriminag¢éo no trabalho. C=

disposicoes

legislativas
existem e sédo

cumpridas

ITEM 5.2.3 | Existéncia de disposigdes legais ou financeiras concernentes a C = tais
prioridade em moradias estatais e a esquemas de subsidio para| disposi¢cdes
moradia para pessoas com transtornos mentais graves. legais ou

financeiras
existem e sao
cumpridas

ITEM 5.2.4 | Existéncia de disposi¢des legais ou financeiras concernentes a C=
protecao contra a discriminagao na atribuicdo de moradia para disposigdes
pessoas com transtornos mentais graves. legislativas

existem e sé@o
cumpridas

ITEM 5.2.5 | Programas de colaboragdo formal do Departamento de Saude
Mental com outras agéncias/departamentos, sanitarios ou nao.

1 Cuidados primarios de saude / saude comunitaria SIM
2 HIV/AIDS SIM
3 Saude reprodutiva SIM
4. Saude da crianca e do adolescente SIM
5. Abuso de substancias SIM
6 Protecéo da crianga SIM
7 Educacao SIM
8. Emprego SIM
9. Moradia SIM
10. Bem estar SIM
11.  Justiga criminal SIM
12.  Idosos SIM
13.  Outros departamentos/agéncias (especifique na secgao SIM

de comentarios)
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A Secgédo de Reabilitagdo Psicossocial (SERP), subordinada a COS-MENTAL,
tem como estratégia principal a inclusao social pelo trabalho. Desenvolve projetos de
geracao de renda em parceria com a Cooperativa Para Todos. O Projeto Lixo Limpo
conta com subsidio da Prefeitura e os outros sdo auto-sustentaveis (Projeto Terra;
Projeto Cantina e Projeto Mosaico). Contavam com cerca de 130 usuarios atendidos
na rede publica de saude mental.

O municipio, em 2005, assinou o convénio com o MS beneficiando 78
usuarios com o auxilio-reabilitacdo de R$ 240,00 do Programa “De Volta Para Casa”.

Santos nao implantou residéncia terapéutica, apesar do apoio da
Coordenacéao Nacional de Saude Mental/MS. Muitos usuarios moram em corticos ou
outros locais precarios. Para as moradias estatais existe o sistema de comodato as
pessoas com transtornos mentais ou idosos sem renda, no entanto este recurso foi
pouco utilizado pelos usuarios da rede publica de saude mental.

Tabela 26 - Resultados dos indicadores referentes aos Vinculos com outros setores:

atividades, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 5.3.1 | Disposigbes relativas ao emprego para pessoas com B = poucos
transtornos mentais graves servigos de
saude mental
(1-20%)
ITEM 5.3.2 | Existéncia de profissionais de saude mental em escolas UN =
primarias e secundarias desconhecido
ITEM 5.3.3 | Atividades escolares para promover a salde mental e prevenir | C = algumas
transtornos mentais escolas
primaria ou
secundaria
(21%-50%)
ITEM 5.3.4 | Participacéo de policiais em atividades educacionais sobre a B = poucos
saude mental, nos ultimos 5 anos. policiais (1%-
20%)
ITEM 5.3.5 | Atividades educacionais com juizes e advogados. B = poucos
juizes e
advogados
(1%-20%)
ITEM 5.3.6 | Pessoas com psicose em prisdes. UN=
desconhecido
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ITEM 5.3.7 | Porcentagem de prisioneiros com deficiéncia mental. UN =
desconhecido

ITEM 5.3.8 | Prisdes com no minimo um prisioneiro por més em tratamento | D = a maioria
com um profissional de saude mental, dentro ou fora da prisdo | prisdes (51 -

(na comunidade). 80%)
ITEM 5.3.9 | Proporgéo de pessoas que recebem beneficio da
previdéncia/bem estar social devido a uma incapacidade 17%

decorrente de um transtorno mental.

Poucos servigos de saude mental estabeleceram estratégias/articulacdes
para que os usuarios tivessem acesso a emprego externo. Geralmente, a SERP faz
a intermediacdo desta acdo ou a iniciativa € do proprio usuario na realizagéo de
atividades informais, como lavar carros, tomar conta de veiculos na rua e outros.

A articulagdo com a area da Educacdo e da Assisténcia Social foi mais
presente na promocgéo e prevencéo de agravos em saude mental. A Rede Municipal
de Educagédo em parceria com a Coordenadoria da Crianga e Adolescente/SMS
desenvolveu o Programa Nossa Escola / Escola da Familia, para os educadores,
onde foram abordadas questdes pertinentes a saude mental entre outras.

Na area da Infancia e Adolescéncia, a Prefeitura implantou o Programa
Santos Crianga que tem por objetivo

“a melhoria da qualidade de vida, propiciando o desenvolvimento
saudavel e integral da populag¢do infanto-juvenil. Estabeleceu uma
rede permanente e integrada de atengdo a infancia e apoio as
familias, visando reduzir os indices de violéncia, evasao escolar,

gravidez precoce e consumo de drogas” (PMS, 2008).

De acordo com o informante-chave (médico psiquiatra do sistema prisional), o
tratamento aos prisioneiros € basicamente farmacoldgico e a medicacao utilizada € a
padronizada na rede de saude mental. Se o paciente tem uma crise é levado ao PS
de referéncia.

Com relacao a Previdéncia Social, conforme informante-chave da Agéncia

Regional do INSS de Santos, em 28/02/2008, 622 municipes de Santos recebiam
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beneficio devido a uma incapacidade decorrente de um transtorno mental, sendo
FO00-F20=124; F21-F50=491 e F51-F99=07, equivalendo a 17% do total de 3.598
pessoas que recebiam o beneficio por incapacidade fisica e/ou mental.

4.6. Dominio 6 - MONITORIZAGAO E PESQUISA

Monitorizacdo dos servicos de satde mental

Existe a colheita e compilagao rotineira de dados, em fungédo do faturamento
(APAC e Boletim de Producao Ambulatorial).

Pesquisas em saude mental

Poucos (0-20%) profissionais da rede envolvidos, por categoria profissional,
em pesquisas. No entanto, ha muitas solicitacbes externas de estudos na rede de
servigcos municipal de SM.

Alguns tipos de pesquisas tém sido desenvolvidos, como os estudos
epidemioldgicos; pesquisa sobre servigos; intervengbes psicossociais  /

psicoterapéuticas.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988 foi criado o Sistema Unico de
Saude que tem como objetivos, entre outros, a universalidade do atendimento, a
descentralizacéo da gestdo administrativa, a equidade e integralidade da atencao e
o controle social. Desde a década de 90, em consonancia com a politica nacional de
descentralizagdo das ag¢des de saude no SUS, o municipio de Santos assumiu a

responsabilidade pela implementacgéo de politicas e prestacao de servigos.

Apesar dos avangos da reforma psiquiatrica em Santos, registrados em outros
trabalhos cientificos, este processo complexo e abrangente nos conduz a reflexdes a

respeito de necessidades e impasses proprios referentes a implementagdo da
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Politica de Saude Mental. A partir dos resultados obtidos nos indicadores do WHO-
AIMS e das recomendagbes da OMS, alguns pontos relevantes serdo apresentados
e que poderado colaborar para a reflexdo e o fortalecimento do Sistema de Saude

Mental de Santos.

Contexto Politico e Legislativo

No plano politico e legislativo, tanto no ambito nacional quanto do municipio
de Santos existem legislacdes e diversos documentos relacionados a Politica de SM.
No entanto, as propostas formuladas e defendidas deverdao ser debatidas e
discutidas com os protagonistas da SM e, fundamentalmente com os movimentos
sociais organizados, para sua sustentabilidade e efetivacdo nas transformagdes
necessarias ao processo de reforma da assisténcia psiquiatrica do municipio.

Com relagdo a Politica da Crianga e Adolescente, baseado no documento
“Caminhos para uma Politica da Infancia e Adolescéncia” (Brasil, 2005 a), por meio
de uma construcao coletiva, estabeleceu-se uma normativa para a rede de servigos
infanto-juvenil, sendo referendada junto as equipes de profissionais da COS-
MENTAL e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescentes de Santos
(CMDCA). No entanto, uma discussdo mais ampliada, envolvendo os diversos
setores da propria SMS, teria sido fundamental para legitima-la na prépria rede de
Saude. Nesta area, o Brasil e em especial a cidade de Santos, apresentaram
avangos importantes se considerarmos os dados do relatério da OMS apresentado
durante a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), de que 90% dos paises
nao tém politicas de saude mental que incluam criangas e adolescentes (Brasil, 2005
b).

Embora exista um Programa de Saude Mental com prioridades, cronograma e

recursos materiais, humanos e financeiros necessarios, ndo tem sido utilizada uma
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metodologia que leve em consideragcdo um plano estratégico, com a formulagcao dos
planos de trabalho (ou planos operacionais), com o detalhamento das acdes que
serao realizadas. Nao existe uma abordagem pro-ativa do processo de gestéo, que
articule os aspectos estratégicos do planejamento com a manutengao das rotinas de
trabalho, numa abordagem integrada e com a participacéo de todos os envolvidos.
Acrescido a isso, ndo existe a garantia dos aportes de recursos financeiros
necessarios para a sua execugcdo e nem uma avaliacdo que contemple as
especificidades do municipio, priorizando indicadores estratégicos, a exemplo do
processo desenvolvido pelo Programa Nacional HIV/AIDS e Hepatites.

Acesso aos psicotropicos

Quanto aos psicotropicos, o Programa de SM assegura a populagéo 100% de
acesso aos medicamentos incluidos na lista dos medicamentos essenciais € que
atendem padrbes de eficacia e qualidade. Entretanto, deixa a desejar no aspecto
seguranga, pois a medicacdo tem sido administrada sem controle laboratorial
padronizado e sistematico (MAGALHAES, 2005).

Direitos Humanos

Embora a Lei 10.216/01 tenha trazido avancgos significativos com relagdo aos
Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico, em Santos destaca-se a
urgente necessidade de aprofundar a tematica da internacdo voluntaria e
involuntaria, com os profissionais dos servigos, assim como das diversas questbes
que dizem respeito ao consentimento informado, conforme apontou este estudo.
Deve existir um controle externo do MP sobre as internagbes: involuntarias e
compulsérias (feitas por ordem judicial), para o cumprimento e garantia do direito a
admissao voluntaria numa instituicdo de SM, um dos direitos mais freqientemente

desrespeitado, principalmente no contexto dos hospitais psiquiatricos.
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A luta e discussao pelos direitos dos usuarios devem ser ampliadas para
outros campos dos direitos humanos e sociais visando o direito ao trabalho, a
educacdo, a habitacdo independente ou protegida, a protecdo social, a garantias
judiciais entre outros. Deve levar em conta, por exemplo, as contradigbes existentes
entre as necessidades dos usuarios e a reivindicagcdo dos direitos especiais, que
muitas vezes se vale do “poder do diagnédstico” (psiquiatrico, psicolégico, social) para
sua inclusdo nestes direitos como a unica alternativa de sobrevivéncia, acabando
por reforcar uma condi¢ao de tutelado.

Tomando como exemplo Portugal, onde recentemente a legislacéo
estabeleceu

[...] a possibilidade de acumulacdo de rendimentos de pensdes de
invalidez parcial com trabalho a tempo parcial e que devera ser
aplicada as pessoas com doencas mentais, que muitas vezes tém
dificuldades em suportar um horario de trabalho completo, mas tém

capacidades para fazé-lo a tempo parcial [...] (PORTUGAL, 2006),

medidas dessa natureza poderiam ser estudadas para aplicagdo no Brasil.

A garantia do direito ao trabalho € uma das questdes centrais nos processos
de construgéo de contratualidade, de protagonismo e de um novo lugar social para
as pessoas com transtornos mentais e/ou com transtornos associados ao consumo
de alcool e outras drogas.

Para além do trabalho desenvolvido pela Secao de Reabilitagdo Psicossocial
(SERP), responsavel pelos projetos de geragdo de renda, esta questdao complexa
exigira o empenho das equipes no dialogo e articulagdo com os diversos atores e
recursos dos territorios dos servigcos, para a produgdo de empreendimentos
econdmicos solidarios e inclusivos dos usuarios de SM assim como, com as

Politicas Publicas vigentes.
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Neste sentido, ampliar as campanhas de sensibilizacdo e de educagéo do
publico, bem planejadas objetivando informar e reduzir o estigma e a discriminagao
em relacdo as pessoas com sofrimento psiquico e suas familias, pode contribuir
também, na inclusdo social pelo trabalho. Assim, os meios de comunicagéo
constituem-se em importantes aliados no combate a desinformacao e as idéias
errbneas com relagcédo as doencas mentais.

Em 2006, a discussao sobre o problema de moradia dos usuarios de SM foi
retomada com a realizacdo do Seminario: “Morar e conviver: Direito de Todos”,
promovido pela COS-MENTAL, com o objetivo de sensibilizar, discutir e apresentar
propostas existentes para esta area.

As experiéncias dos municipios de Casa Branca e Ribeirdo Preto apontam
para uma transitoriedade da residéncia terapéutica, tendo varios usuarios optado por
alugar, comprar ou construir a propria casa. Segundo Dellosi, “o direito de morar
transcende o trabalho de especialistas em Saude Mental: uma vez (re)conquistado,
faz aflorar a humanidade que habita em todos nés, para além de qualquer
transtorno”. (2006). Esta questdo ainda se apresenta como um desafio e devera
fazer parte da agenda municipal, a fim de garantir este direito fundamental as
pessoas com sofrimento psiquico.

Neste estudo, evidenciou-se a ocorréncia de monitoramento regular nos
hospitais psiquiatricos justificado pela histéria recente da saude mental no Brasil. Por
um lado, inscrita num contexto de violéncia, maus-tratos e segregacéo da pessoa
com sofrimento psiquico, traduzida em violagdo dos direitos humanos e, por outro,
pelo investimento do MS na reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica, reducéo de

leitos e mudanca do perfil dos hospitais.
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Entretanto, ndo foi dada a mesma atencdo para a ocorréncia de inspecao
externa anual de protecdo dos direitos humanos nas unidades de internagao
psiquiatrica na comunidade, caso do HGA e dos NAPS (24h), embora os CAPS
sejam considerados “dispositivos de atencao estratégicos para a consolidacdo da
reforma da assisténcia psiquiatrica e o nucleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetdria do seu tratamento (DELGADO et al., 2007).

O monitoramento destes servicos de internagdo na comunidade e o
investimento na formacédo das equipes em protecdo dos direitos humanos dos
pacientes devem ser permanentes, pois de tempos em tempos, a sociedade
promove movimentos de discriminacdo e exclusdo como temos assistido, por
exemplo, com relagdo aos usuarios de drogas.

Financiamento

Os gastos em Saude mental do municipio foram direcionados para a rede de
servicos de base comunitaria, sendo o gasto com as internacbes hospitalares
proximo de zero (0,006%), ratificando as diretrizes da reforma da assisténcia
psiquiatrica em curso no pais. No ambito federal vem acontecendo este
redirecionamento, mas em menor propor¢cdo, pois, em 1995, mais de 90% dos
recursos SUS em saude mental financiavam o sistema hospitalar e em 2005 foi de
49% (ANDREOLLI, 2007a).

Ndo podemos deixar de registrar que o estabelecimento de uma forma
estratégica de financiar os servigos, por meio do FAEC, a partir do ano de 2002
(Portaria  GM n°. 336/02), foi fundamental para a expansado, consolidagdo e
fortalecimento da rede extra-hospitalar. Constituiu-se na Unica maneira dos

municipios viabilizarem recursos novos e assim organizar a rede de assisténcia
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baseada no modelo CAPS. Entretanto, estes valores ndo cobrem o custo total dos
servigcos, sendo que os municipios financiam grande parte desta politica federal no
custeio dos recursos humanos.

Como exemplo, dos 5% de recursos financeiros aplicados em Saude Mental
pelo municipio de Santos, 85% foram comprometidos com o custeio dos recursos
humanos, despesa de competéncia exclusiva dos governos municipais, ratificando
gue a maior sobrecarga da rede de servigos comunitarios € assumida pelo gestor
municipal. Além disto, as restricdes com gastos de pessoal, estabelecidas pela Lei
Complementar n°. 101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal — também tém se
constituido num importante problema para a ampliagdo da oferta de agdes e servigos

de saude.

A partir de 2006, o Ministério da Saude instituiu o Pacto pela Saude que
estabelece
[...] um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo
de promover inovagbes nos processos e instrumentos de gestao,
visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do
Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude
redefine as responsabilidades de cada gestor em fungdo das

necessidades de saude da populagéo e na busca da equidade social
(BRASIL, 2006).

Com relagdo ao financiamento do SUS, o Pacto pela Saude estabelece a
responsabilidade das 03 esferas de gestdo, com repasse preferencial fundo a fundo
e que o financiamento do custeio com recursos federais sera constituido, organizado
e transferido em blocos de recursos, a saber: Atencdo Basica, Atengao da Média e
Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do

SUS (BRASIL, 2006).
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Na saude mental, o Pacto prevé que os incentivos para a expansao da rede
CAPS no bloco de Gestdao estejam assegurados, entretanto o custeio sera
estabelecido pelo municipio. A destinagdo desta verba de custeio constitui-se numa
preocupagcdo para a area da saude mental, pois pode deixar de privilegiar as
diretrizes da Politica Nacional vigente. Hoje, o financiamento da Saude Mental por
parte do governo federal, se da por meio do repasse de recurso “extra-teto” (FAEC)
aos municipios que possuem rede CAPS, cujo faturamento € realizado por
autorizacdo de procedimento de alta complexidade (APAC). Com o Pacto, o
financiamento da Saude Mental sera incorporado ao bloco da Atencao Basica.

Segundo Delgado (2006), é necessario

construir uma transicao adequada nos blocos de financiamento, para
assegurar que a rede de CAPS e outros dispositivos comunitarios
continuem em expansdo (enfrentando consistentemente, o desafio
do acesso com qualidade) e, construir mecanismos transparentes e
eficazes para a transicdo do Fundo de Acgbes Estratégicas e de
Compensacéo (FAEC).

Embora a unificacdo e alocagéo por blocos tenha sido um avango, ja que
anteriormente, eram resultantes muitas vezes de pactuacdes, decisdes unilaterais e
pressdes de grupos de interesse, “é necessario adotar os requisitos legais previstos
na Lei 8.080/90, tendo como pressupostos maior justica na alocacéo, equidade na
sua utilizacao e otimizagéo dos recursos disponiveis” (CONASEMS, 2007 p. 20).

Em 2005, o governo federal investiu 2,3% em SM (ANDREOLI, 2007a), muito
abaixo dos 5% gastos em média nos paises desenvolvidos (WHO, 2005b). Os
gastos publicos tém oscilado entre 3 e 3,5% do PIB, porcentagem bem abaixo da

encontrada nos paises com sistemas universais, usualmente proximas ou superiores

a 6% (CONASEMS, 2007 p. 16).
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Nesta nova logica, o aumento do financiamento é vital para a sustentabilidade
do SUS e, outra medida importante € a aprovacéo da regulamentacédo da Emenda
Constitucional 29 (EC 29), para garantir, de fato, o percentual de investimento
minimo para a Saude, por parte da Unido, estados e municipios.
Plano para os casos de desastres e catastrofes
Em 1984, foram realizados por profissionais da OPS/OMS, seminarios em
algumas universidades brasileiras com o objetivo de sensibilizar e preparar o pessoal
docente para a administracédo sanitaria de servigos de saude em casos de catastrofes
naturais, e desde entdo, este tema foi considerado relevante para ser assumido pelas
escolas de saude publica, principalmente em virtude de seu carater multidisciplinar.
Nesta ocasido, sugeriu-se a inclusdo, também, dos desastres ndo naturais, ai
entendidos como as catastrofes aéreas, incéndios, desabamentos, enchentes, além
de outros (GUIMARAES, 1984).

Apesar do tempo decorrido, constitui-se este um ponto fraco constatado
neste estudo, tanto no ambito nacional quanto municipal, embora desastres e
catastrofes sejam

[...] causa de freqlentes problemas de ordem varia que afetam a
saude das populacdes, além de representarem obstaculo sério ao
desenvolvimento das comunidades atingidas, na medida em que
consomem ponderaveis recursos financeiros para a reparagéo dos
danos sofridos. [...] (GUIMARAES, 1984)

Em Santos, os profissionais de SM com formagdo em Terapia Comunitaria,
sensibilizados com os moradores desabrigados de uma favela que tiveram seus
barracos incendiados (desastre n&o natural), desenvolveram um plano de acédo no
Abrigo Provisério para amenizar o sofrimento destas pessoas e ajuda-las no processo

de reestruturac&o de suas vidas. No entanto, tratou-se de uma agao pontual.
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A criagdo de um grupo Intersetorial, envolvendo tanto profissionais do campo
da saude mental e da saude em geral, quanto das politicas publicas e da sociedade
para a elaboracao de estudos e planos de assisténcia a populagao, justifica-se pela
auséncia de iniciativas e pelo risco de catastrofes naturais ou ndo que estamos todos

expostos.

Servigos de Saude Mental

A SM esta estruturada formalmente no organograma da SMS e conta com um
coordenador. Porém, em funcéo da diversidade e complexidade da rede de servigos
e cuidados, comporta uma revisao e ampliacdo da estrutura técnico-administrativa

no ambito da COS-MENTAL.

O modelo adotado em Santos é baseado quase que exclusivamente em
servigos comunitarios, denominado “modelo CAPS”. No entanto, este n&o pode ser o
unico tipo de servigo de atengdo em saude mental que deve contemplar uma rede

de cuidados diversificada (THORNICROFT, 2002).

Segundo o MS, para o parametro porte dos municipios, Santos (com mais de
200.000 habitantes) comportaria uma rede formada por CAPS I, CAPS lll, CAPS ad,
CAPS i, rede basica com acgbdes de saude mental e capacitacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU/192). Deve compor esta rede, ainda,
servigos residenciais, centros de convivéncia, leitos em hospital geral, entre outros
(BRASIL, 2007). Conforme este parametro e os resultados apresentados neste
estudo, o municipio de Santos possui uma ampla rede de servicos especializados,
mas com estrangulamentos importantes para a ampliagado do acesso e integralidade
da atencédo que se traduz na inexisténcia de leitos para desintoxicagao alcool e
outras drogas, integracao com a atencéo primaria, centros de convivéncia e cultura,

equipe movel (Area Continental) e articulagdo com o SAMU, por exemplo.
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Os servigos de SM sao regionalizados, mas o trabalho ndo se organiza
localmente com base nas informac¢des epidemioldgicas e sociais da populacao
adscrita.

O Ministério da Saude aponta que

0os ambulatérios sdo especialmente, necessarios em municipios
maiores que possuem uma demanda grande na atengdo aos
transtornos em geral e que junto a uma rede efetiva de CAPS, pode
servir de suporte para o atendimento dos transtornos menos graves,
buscando a articulagdo com as equipes da atencao basica em cada
territério (BRASIL, 2007).

Em 2005, a cobertura CAPS de Santos foi 1,43% e a do ESP 0,33. Segundo o
MS, “considera-se que um estado ou municipio tem de razoavel a boa cobertura
CAPS quando o indicador ultrapassa 0,50” (BRASIL, 2006, p. 15). Ou seja, além da
boa cobertura CAPS, outro diferencial de Santos € de que estes servigos sao
considerados mais especificos e complexos, por se tratarem de CAPS Il e
CAPS ad.

A rede instalada de servigos ambulatoriais voltados a criangas e adolescentes
e a cobertura de 16% a esta demanda podem ser consideradas como um ponto forte
ja que, a literatura aponta que cerca de 10 a 20% das criangas apresentam
problemas de saude mental e necessitam de assisténcia especializada (HALPERN,
2004).

No entanto, Santos ndo conta com CAPS i e nem com leitos na comunidade
para criangas e adolescentes (hospital geral). Segundo o MS, “a expanséo, o
asseguramento da qualidade do atendimento, com a caracteristica de servigos
abertos territoriais de atencao diaria de CAPS especificos — caso do CAPS i — ainda

se apresenta como um desafio” (BRASIL, 2007).
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Com relagdo aos hospitais psiquiatricos, a integracdo dos servigos
ambulatoriais com estes servigos ocorre somente por meio da Central de Regulagéo
de Vagas de SJBV e do DRS-IV-BS. Apesar do municipio, ainda fazer uso de leitos
em hospitais especializados, a COS-MENTAL realizou um levantamento das
internacbes efetuadas somente pelas unidades municipais - NAPS, SENAT | e
SECERPA-TL - nos oito primeiros meses de 2006, resultando numa média mensal
de aproximadamente 02 (duas) interna¢des nos hospitais de SJBV e, 03 (trés) se
incluirmos o HGA. Quando consideramos toda a rede de servicos do municipio
(municipal e estadual) a média mensal passa para aproximadamente 10 internacdes
de pacientes. Mesmo que os hospitais especializados de SJBV apresentem uma
média de 2,4 leitos por 100.000 habitantes e uma taxa de ocupacgao de 2%, todos os
esforgos para garantir o atendimento integral aos usuarios no proprio municipio de
Santos devem ser realizados. Novos dispositivos de atengdo deverdo ser
implantados, como por exemplo, leitos em H.G. (ampliagdo) e leitos para
desintoxicagao alcool e outras drogas, além de centros de convivéncia e cultura e o
investimento no fortalecimento das competéncias familiares.

A politica de desospitalizacdo com investimentos na rede de atencéo
comunitaria de Santos e a regulacdo de leitos psiquiatricos de referéncia tem
contribuido para a manuten¢ao de um coeficiente de internagéo baixo.

Nossa interpretacao esta baseada em dois estudos brasileiros, que mostram
que as re-internagdes sao as responsaveis por mais de 1/3 de todas as internacdes
psiquiatricas em hospitais (GASTAL, 2000) e a falta de tratamento na comunidade é
responsavel por 50% de re-internacdo de pacientes esquizofrénicos em hospital

psiquiatrico (MENEZES, 1993).
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No entanto, um dos pontos frageis do Sistema de Saude Mental de Santos, é
o fato de n&o se ter uma proposta de atencéo para a Area Continental que conta
com aproximadamente 4.000 habitantes. O atendimento de adultos, usuarios de
alcool e outras drogas, criangas e adolescentes é referenciado pela UBS/ESF para o
NAPS Ill, SENAT |, CVC-RCH e SECERPA-TL respectivamente, unidades
localizadas na area insular, dificultando o acesso e o cuidado. Na area Continental,
pensar a saude mental na atencao primaria em parceria com a Estratégia da Saude
da Familia (ESF), com a retaguarda de uma equipe movel e/ou de um Nducleo de
Apoio a Saude da familia (NASF), pode constituir-se nhuma alternativa viavel para a
mudanca da atencgdo, prevencado dos agravos e promocgado da SM. As equipes da
ESF, por sua proximidade com as familias e comunidade, constitui-se num recurso
estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de saude publica e das
diversas formas de sofrimento psiquico.

Tratamento na Atenc¢ao Primaria

Embora o Sistema de Saude Mental preconizado em Santos seja o de redes
de atencéo a saude, com foco nas condigbes agudas e cronicas, esta organizacao e
modelo de atencdo tem apresentado fragmentagdes proprias das contradigcbes do
SUS, com concepgbes de um sistema hierarquizado, definido por niveis de
complexidades crescentes e ndo poliarquica, ou seja,

[...] de servigos vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populagéo, coordenada pela atengcdo primaria a saude (MENDES,
2007).

Esta constatac&o pode ser observada no resultado apresentado neste estudo

de que nao existe integracédo, articulagéo, protocolos e inclusao de acbes de SM na
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atencéo primaria, embora “proporcionar tratamento na atengédo primaria” seja uma
das recomendacgdes da OMS.

Em 2001/2002, o Ministério da Saude apds constatar que 56% das equipes
da Estratégia da Saude da Familia (ESF) realizavam algum tipo de atendimento em
SM, elaborou uma proposta de equipes matriciais visando qualificar este
atendimento e atender a demanda crescente na area (BRASIL, 2003a).

Outro estudo realizado no Programa da Saude da Familia de Petropolis, Rio
de Janeiro, constatou a prevaléncia de 56% de transtorno mental menor entre as
familias atendidas, sendo que 33% dos pacientes eram portadores de transtornos
graves (FORTES, 2004).

A partir de 2008, o Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencéo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o
processo de territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencéo basica, publica a
Portaria GM n°. 154, de 24 de janeiro de 2008, e cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), sendo que no artigo 4°, paragrafo 2° recomenda que cada NASF
conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saude mental, em funcdo da

magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais (BRASIL, 2008).

Com esta Portaria, a proposta de matriciamento e da responsabilizacao

compartilhada das situagdes, tornou-se viavel aos municipios.

Estudos apontam para as evidéncias dos beneficios da incorporacdo de
acdes de SM na APS, sobretudo “no atendimento continuo dos pacientes facilitado
pela proximidade dos servicos da sua residéncia, reduzindo recidivas graves e,
portanto a necessidade de internagao” (ANDREOLI, 2007a) e, na contribuicdo do

desenvolvimento de ag¢des com responsabilizagdo compartilhada. Esta proposta
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“estimula a interdisciplinaridade, acaba com a légica do simples encaminhamento e
amplia a clinica, para além da dimensao biolégica e dos sintomas de cada caso, ou
seja, incorpora 0s riscos sociais e outros a avaliagao clinica” (BRASIL, 2003b).

No entanto, apesar das evidéncias mencionadas, do pioneirismo de Santos
na reforma da assisténcia psiquiatrica e da existéncia de uma ampla rede de
servigos na Atencéo Primaria - 13 equipes da ESF, 15 EACS implantadas em areas
consideradas de vulnerabilidade social (morros, regido central histérica, Zona
Noroeste, Caruara — Area Continental) e 22 UBS (SCNES, 2008) — este, ainda n&o
rompeu com as barreiras que envolvem os servigcos da atencéo primaria.

Reconhece-se que os cuidados médicos globais que os clinicos gerais da
APS desenvolvem, principalmente os da ESF, implicam em intervencgbes tanto no
aspecto da doenca fisica propriamente dita, como nos componentes psicoldgicos e
sociais da familia, isto €, na matriz da saude mental de seus pacientes. E, que estes
exercem papel fundamental na abordagem diagnéstica e terapéutica dos usuarios
em sofrimento psiquico e no encaminhamento criterioso dos que realmente
necessitam de cuidados mais especializados (BALLESTER et al, 2005).

Estudo de Villano e colaboradores (1995) constatou que os médicos clinicos
identificaram uma propor¢ado de 36% de transtornos mentais na APS, sendo que
apenas 45% receberam algum tipo de medicagédo. Evidenciam-se caréncias na
formacéao e talvez, falta de sensibilidade ou predisposi¢cées negativas para lidar com
este tipo de doente. Portanto, € fundamental que a APS e SM invistam num
relacionamento préximo e na formacao e educagédo permanente conjunta para as

distintas realidades.
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Por ndo fazer parte da agenda municipal, as poucas iniciativas de articulagcao
acabam sendo superficiais, inconsistentes ou mal desempenhadas e nao se
sustentam com o tempo.

Recursos Humanos

O investimento na area de recursos humanos €& decisivo para a
sustentabilidade e avangos no processo da reforma da assisténcia em saude mental.

Por ser o municipio sede e po6lo educacional da RMBS n&o possui problemas
com a oferta de profissionais para a area da SM, como Psicélogos, Terapeutas
Ocupacionais, Assistentes Sociais e Enfermeiros, bem como os de nivel médio. No
entanto, embora conte com duas Escolas de Medicina, ndo existe residéncia médica
na especialidade de Psiquiatria.

Segundo o MS, a equipe minima preconizada para um servi¢o do tipo CAPS
Il (NAPS) € de 16 profissionais, entre 02 Médicos Psiquiatras; 01 Enfermeiro; 05
outros profissionais de nivel universitario (NU); 08 de nivel médio (NM), além de
equipe noturna-12h: 03 Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem, sob supervisdo do
Enfermeiro do servigo; 01 NM da area de apoio e, de final de semana e feriados: 01
profissional NU; 03 Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem, sob supervisdo do
Enfermeiro do servico e 01 NM da area de apoio. Os NAPS apresentaram uma
média de 31 profissionais, sendo 23 NM e 8 NU. Os auxiliares / técnicos de
enfermagem realizam plantbes nos fins-de-semana e feriados e, no periodo da noite.
Nestes periodos, ndo contam com 01 NM da area de apoio. Com relagao a equipe
de NU estdo trabalhando no limite minimo o que, em fungdo de férias e
afastamentos, acarreta prejuizos para o desenvolvimento da proposta terapéutica de

reabilitacdo psicossocial e sobrecarga para os outros profissionais.
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Com relagdo a formagdo dos RH, a proporcédo de horas de treinamento
dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude mental, na graduagéo de
médicos e enfermeiros foi de 1% e 3%, inferior aos indices nacionais de 3% e 7%
respectivamente (BRASIL, 2006). Ou seja, consegue-se contratar profissionais, mas
0 pouco investimento na formagao especifica durante a graduagao tem repercussoes
na fixacdo dos profissionais nos servicos de SM, assim como no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico. No SCNES existe somente 02 Enfermeiros Psiquiatricos
cadastrados.

Implantar um Nucleo Regional de Gestao do Trabalho em Saude Mental, por
meio da Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho em Saude (SEGESTES), do
Ministério da Saude, configura-se numa estratégica fundamental para Santos e
municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista, cuja populacao estimada é
de 1.695.101 habitantes (IBGE, 2007).

Tal implantacéo teria como objetivo enfrentar as necessidades qualitativas e
quantitativas de recursos humanos para o SUS, realizando cursos de especializagéo
e atualizacdo para os trabalhadores tanto da Saude Mental como os da Atencéo
Primaria, uma vez que existe muito alternancia de profissionais em funcéo da
proximidade dos municipios, das vantagens trabalhistas oferecidas e da ampla rede
de servigos instalada na regido. Esta proposta podera ser viabilizada por meio da
UNIFESP - campus Baixada Santista, unica universidade publica da regido. Com
relagdo aos cursos de especializagdo disponibilizados pelo governo, estes
geralmente sdo realizados na cidade de S&o Paulo ou Campinas, dificultando a
participacao seja pela distancia, seja em funcao de outras atividades desenvolvidas

pelos profissionais .
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Em 2005, as unidades de saude mental tinham supervisao clinico-institucional
a cada 15 dias, financiada pelo préprio municipio. Atualmente, com o término do
contrato de trabalho do Supervisor, somente dois CAPS Il que tiveram seus projetos
aprovados pelo MS contam com esta acdo. Entretanto, € preciso construir,
articuladamente com a Coordenadoria de Formacao e Educagdo da SMS / PMS e o
DRS-IV-BS, um programa regular e consistente de formagédo em servico.

Em 2005, foi solicitada a SES, novamente a implantacdo do Programa de
Aprimoramento em Saude Mental, da Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo
(FUNDAP), para as areas de Psicologia e Servico Social, tdo essencial para os
servicos e para a formacao especializada em saude mental. A supervisdo era
realizada por um profissional do servico (da area do aprimorando) e por um

profissional da universidade conveniada.

Outra questao importante dos RH, diz respeito ao papel desempenhado pelos
gerentes dos servigos, no contexto do modelo assistencial proposto pelo SUS e pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica, cuja gestdo deve ser voltada para o cuidado e
producdo de subjetividade, numa perspectiva participativa, se contrapondo a

racionalidade gerencial burocratizada, normativa e tradicional.

Junqueira e Inojosa (1992) ressaltam que €& importante trabalhar com a
concepcao de que o desempenho das atividades gerenciais requer conhecimentos e
habilidades que passam pelas dimensdes técnicas, administrativas, politicas e
psicossociais. Essas dimensbes possuem significados proprios, permitindo
caracterizar nao um unico estilo de geréncia eficaz, mas qualidades que devem

permear a acao do gerente.

Assim, o fortalecimento das competéncias gerenciais dos servigos deve

merecer atencéo especial e investimentos do gestor municipal, por ser uma fung¢ao
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importante na efetivacdo da Politica de SM e, constitui-se num ponto fraco do

Sistema de Saude Mental de Santos.

Grupos mais vulneraveis

O Programa de SM do municipio nédo estabeleceu cuidados especificos para
grupos mais vulneraveis e sujeitos a discriminagao - criangas, idosos, indios, negros,
moradores de rua, vitimas de violéncia, entre outros — embora esteja baseado nos
principios constitucionais do acesso universal a saude publica integral.

Em Santos, merece destaque a populacéo de idosos que € de 65.271 pessoas,
correspondendo a 17,7% da populacéo geral, estando acima do indice nacional de
10,7% (IBGE, 2007). A evolugdo demografica da populacao brasileira tem indicado
que a faixa etaria de idosos sera, provavelmente, a que experimentara o maior
crescimento. Alguns fatores tém contribuido para o aumento da longevidade ou
esperanca de vida: melhoria das condigdes de vida e de trabalho; melhor nivel
educacional e de escolaridade; acesso a bens e a servigos de saude e importagcéo
de tecnologia em saude.

E, conforme consta no Estatuto do Idoso:

[...] &€ assegurada a atencao integral a saude do idoso, por intermédio
do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servigos, para a prevengao,
promogao, protegéo e recuperagao da saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. [...]
(BRASIL, 2003).

Portanto, esta populagédo devera receber atengao especial do gestor municipal.
No que se refere as pessoas moradoras de rua, trata-se de um grupo que
comprovadamente apresenta uma elevada prevaléncia de doengas mentais e que

requer o desenvolvimento de programas intersetoriais voltados para as suas
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necessidades especificas. Apresentam ainda, uma morbidade geral muito mais alta
do que a populagdo em geral, e geralmente se deparam com dificuldades no acesso
aos cuidados prestados pelos servicos de saude. Em muitos casos, também sé&o
vitimas de violéncia e de abusos de varios tipos.

Em Santos, estava em andamento, o Projeto “Morador de Rua” envolvendo a
Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) e a SMS, numa perspectiva de trabalho em
rede. Foram mapeados 25 moradores de rua com algum transtorno mental e, para
cada um era tragado um plano de agado. Este projeto contava com uma “equipe de
rua” composta por profissionais da SEAS e da saude mental (Psiquiatra, Assistente
Social e/ou Psicélogo), geralmente do servico NAPS que seria responsavel pelo
cuidado. No entanto, a atencédo a esta populagdo de rua, ainda se constitui num
desafio seja pelas dificuldades estruturais e das equipes seja pela propria demanda
que apresenta enorme dificuldade para restabelecer vinculos e se reintegrar a
sociedade.

No que se refere ao problema da violéncia, Santos possui uma estrutura de
atencdo na area da Saude e da Assisténcia Social. Porém, a saude mental precisa
estar mais integrada a esta rede de atencdo as vitimas de violéncia bem como,
investir em educacédo permanente das equipes e estabelecer regras minimas de
atendimento, visando uma melhor resposta no ambito desta problematica.

Participagao Social

No contexto de uma politica integrada e transversal para a reabilitacdo e
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais, € fundamental o papel da
sociedade civil organizada em cooperagdo com o poder publico juntamente com os
protagonistas da SM - gestores, trabalhadores, usuarios e familiares - na definicéo e

desenvolvimento das politicas prioritarias na SM. Nesta perspectiva, as
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organizagbes nao-governamentais assumem um papel relevante na defesa dos
direitos da pessoa com sofrimento psiquico.

Atualmente, a realidade das praticas de cuidado, trabalho e gestéo na reforma
da assisténcia psiquiatrica de Santos, apresenta-se distanciada do principio de
participacdo social, embora o municipio conte com diversos espagos, como 0s
Conselhos, instadncias democraticas de controle social, que possibilitam a
participacdo e visdo plural da sociedade civil organizada. O envolvimento e
participacdo dos movimentos sociais no processo da reforma da assisténcia
psiquiatrica sdo determinantes para a sustentabilidade e os avangos necessarios de
construgao de “um novo lugar social para a loucura”.

Monitorizagao e Pesquisa

Os principais sistemas de informa¢des de morbidade existentes no Brasil -
SIH/SUS, SIA/SUS e SINAN - baseiam-se fundamentalmente, no registro de
procedimentos realizados pelos servicos e, fornecem poucas informacgbes
epidemioldgicas e dados referentes aos usuarios.

Em 2005, foram realizadas trés capacitacbes para as chefias técnica e
administrativa visando a sensibilizagdo para a importancia do instrumento APAC
com relagcéo ao faturamento e acompanhamento do projeto terapéutico dos usuarios
e ftreinar seu preenchimento correto, ficando encarregados de retransmitir as
informacdes as equipes técnicas.

Embora a Secéo de Avaliagédo, Controle e Auditoria (SEACAUD), responsavel
por consolidar as informagdes geradas pelas unidades e alimentar os sistemas,
emitisse relatérios com os dados do faturamento dos servigos, estes ndo foram

utilizados como ferramenta para discussao técnica com as equipes dos servigos.
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Em 2005, uma meta tragada e que estava em curso na SMS foi discutir os
indicadores mais essenciais da rede ambulatorial e comunitaria de SM visando
contribuir para o processo de planejamento e tomada de decisdes por parte dos
gestores e gerentes dos servicos.

Com relacéo a pesquisa, embora uma parte significativa tenha sido realizada
em ambiente académico, com recurso de bolsas de estudo, a pratica de investigacéo
€ uma area que deve ser fomentada e disponibilizada também no meio nao-
académico, ao maior numero possivel de profissionais de saude mental. Neste
contexto, a COS-MENTAL criou um grupo de estudos e pesquisas com o objetivo de
registrar, avaliar e divulgar as experiéncias inovadoras em SM, qualificando e
legitimando as praticas. Como exemplo, podemos citar a experiéncia do Teatro do
Oprimido e o impacto junto aos usuarios de SM.

Podemos dizer, ainda, que o investimento canalizado para os programas de
pds-graduacao na formagéo de recursos humanos, por meio de bolsas de estudos e
fomento a pesquisa, tem permitido um modesto crescimento na area da saude
mental. No entanto, os resultados das pesquisas e o de seu impacto nas praticas de
politica em saude mental precisam ser mais divulgados e debatidos com gestores,
trabalhadores e usuarios e familiares, para que assim possam contribuir na tomada

de decisdes e transformacdes.

Quadro 5 - Sistema de Saude Mental de Santos: Pontos Fracos e Pontos Fortes

WHO-AIMS Pontos Fracos Pontos Fortes
DOMiNIO 1 - CONTEXTO e Plano de Acbes e e Legislacdo de
POLITICO E Metas do Programa saude mental
LEGISLATIVO de Saude Mental, e Conteudo da

com o respectivo politica de Saude
financiamento. mental.
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Auséncia de um
Plano para os casos
de desastres /
catastrofes.
Revisao/inspecgéao
externa anual da
protecdo dos direitos
humanos dos
pacientes em

servicos substitutivos.

Acesso gratuito e
disponibilidade de
medicamentos
psicotrépicos
essenciais.

% de recursos
préprios
aplicados em
Saude Mental.

DOMINIO 2 - SERVICOS
DE SAUDE MENTAL

Hospitais
psiquiatricos que nao
sao integrados
funcionalmente aos
ambulatérios
psiquiatricos.

Falta de leitos para
desintoxicacao de
alcool e outras
drogas.

Numero de leitos
Psiquiatricos em
Hospital Geral (n&o
precisaria dos leitos
em SJBV).
Indicadores
referentes as
unidades de
psiquiatria forense.
Monitoramento das
internacdes
involuntarias.

Falta de residéncias
terapéuticas ou
“‘moradias sociais”.

Existéncia de 01
Coordenador de
SM na estrutura
formal da SMS.
Servicos de
saude mental por
zonas de
captacao
(regionalizados).
Perfil dos
usuarios de
acordo com o0s
servicos.
Cobertura dos
servicos de SM.
Inexisténcia de
usuarios isolados.
Rede
especializada de
SM para criangas
e adolescentes.
N°. de
internagcdes
psiquiatricas.
Atencéao
psicossocial nos
servigos de SM.
N°. de leitos em
unidades de
internacéo
psiquiatrica na
comunidade.
Inexisténcia de
hospital
psiquiatrico.

DOMINIO 3 - SAUDE
MENTAL EM CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE

Horas dedicadas a
assuntos
relacionados a

Todas as
unidades basicas
tém médicos.
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psiquiatria e a saude
mental durante o
curso de graduagao
de médico,
enfermeiros e outros
profissionais de SM.
Falta de integracéo e
de agdes de SM na
APS.

Atualizagao em
psiquiatria/saude
mental para os
profissionais da APS.
Poucos protocolos de
superviséo e de
tratamento de
condi¢gdes-chaves de
SM na APS.
Interacdo da rede de
servicos de SM e da
APS com praticantes
de medicina
complementar/alterna
tiva/ tradicional.

Médicos da APS
podem
prescrever
medicamentos
psicotrépicos,
conforme
regulamenta-
cao.

Dominio 4 - RECURSOS
HUMANOS

N° de enfermeiros
psiquiatricos.
Numero de
profissionais
graduados com no
minimo um ano de
formacao em
cuidados de saude
mental.
Inexisténcia de
residéncia médica
para Psiquiatria
Interagao /
envolvimento dos
servicos de saude
mental com
associagbes de
usuarios e familiares
Participacéo Social

Equipe
multiprofissional
nos servigos de
SM.

Numero total de
usuarios e
familiares que
sdo membros de
associagoes.

Dominio 5 - EDUCACAO
DA POPULAGAO E
VINCULOS COM
OUTROS SETORES

Educacao especifica
e campanhas de
conscientizagéo
sobre a saude mental
para lideres e
politicos, mulheres,
sobreviventes de

Programas
especificos de
educacéo e
campanhas de
conscientizag&o
sobre a saude
mental para
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traumas, grupos
étnicos e outros
grupos vulneraveis
ou minoritarios.
Inexisténcia de
disposicdes legais
concernentes a
obrigacéo legal dos
empregadores de
contratar uma certa
porcentagem de
empregados que séo
incapacitados.
Disposicdes relativas
ao emprego para
pessoas com
transtornos mentais
graves, através de
atividades alheias ao
servico de saude
mental.

Atividades escolares
para promover a
saude mental e
prevenir transtornos
mentais.
Participacéo de
policiais, juizes e
advogados em
atividades
educacionais
(formacao, reunides
educacionais, ou
sessOes para
desenvolver
habilidades praticas)
sobre a SM.
Desenvolvimento de
trabalho em SM com
prisioneiros.

Pouco material
educativo disponivel.
Articulacéo dos
servigos de SM com
outros setores.

Professores,
Pessoal de
servigos sociais e
profissionais
ligados ao setor
da saude.
Disposicdes
legais contra a
discriminagao no
trabalho

Ampla rede de
apoio a Saude
Mental
(organizagdes
nao-
governamentais).
Convénio da
PMS/SMS com
algumas
entidades
filantropicas de
apoio a area de
SM.

Atuacgao dos
diversos setores
institucionais.

Dominio 6 - _
MONITORIZACAO E
PESQUISA

Indicadores da rede
comunitaria de
Servicos.
Inexisténcia de
relatério analitico e

Existéncia de
sistemas de
informacéao
ambulatorial e
hospitalar
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discusséo sobre as nacional.
informagdes geradas
pelos servicos.

e Informacgéo nao
subsidia o
planejamento.

e Proporcéo de
pesquisas em SM.

6. CONCLUSAO

De acordo com as recomendagdes da OMS para a Saude Mental, o processo
de reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos, desencadeado a partir de 1989,
apresenta inegavel saldo positivo, particularmente os referentes a consolidacao de
um modelo de atengdo comunitaria, com servigos abertos, regionalizados e de
atencéo diaria, produzindo indicadores bons de funcionamento, como por exemplo,
taxa de internacao, cobertura CAPS e rede de servigos especializados para criangas

e adolescentes.

No entanto, apresenta como pontos frageis, a auséncia de proposta para
residéncias terapéuticas e/ou “moradias sociais”, a internacado em leitos de hospitais
especializados de Sao Joao da Boa Vista (aproximadamente a 300 km de Santos) e
a fragmentacao da rede de servigos. Nao houve inspecéo externa anual de protecéo

dos Direitos Humanos dos pacientes nos servicos comunitarios.

Toda a rede da Atencao Primaria a Saude conta com médico, mas néo sao
capacitados para as questdes relativas a Saude mental. Nao realizam assisténcia

em Saude mental neste nivel de atengao.

Ainda, como ponto forte do Sistema de Saude Mental, o estudo apontou para

uma politica, legislagdo e programa avangados, bem como o fornecimento gratuito
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de medicamentos psicotropicos essenciais. Embora os recursos gastos sejam
maiores que os do Brasil, ndo existe a garantia do financiamento para a execugao

do programa de Saude Mental.

Com relagdo aos recursos humanos, apresenta taxas maiores que as do
Brasil, mas ainda, insuficientes para a demanda. O numero de horas dedicadas a
Saude Mental / Psiquiatria nos cursos de graduagao é baixa e, ndo existe programa

de educacao permanente.

Santos conta com um servigo voltado para a prevengao primaria e que realiza
educacéo para a populacdo, mas € voltado exclusivamente para as questdes de
alcool e outras drogas. Existem atividades pontuais de saude mental para a

populagao, porém incipientes diante da magnitude dos transtornos mentais.

Os Sistemas de informacéo sédo voltados mais para a logica do faturamento
do que para a epidemiologia. Existem poucos indicadores essenciais da rede
comunitaria de servigos e pouca producdo de pesquisas em Saude Mental. Nao

ocorre monitoramento, tampouco avaliagdes sistematicas.

Ainda, como desafios e impasses no processo de implementacédo do Sistema
de Saude Mental de Santos, estdo as oscilagdes orgcamentarias e de recursos
humanos, as populagdes mais vulneraveis, além do legado mais geral de pobreza,

exclusdo social e violéncia.

Por fim, um sistema de saude mental € um processo em permanente
construcao e requer um exercicio continuo da gestdo do conhecimento, que permita
a troca de experiéncias e a reflexdo critica e criativa sobre ag¢des inovadoras,

visando a melhoria de politicas e servigos publicos de saude.
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7. RECOMENDAGOES
1. Promover a inclusdo de a¢gbdes de Saude Mental na Atencao Primaria a Saude.
2. Desenvolver Plano para os casos de desastres / catastrofes.
3. Implementar e implantar novos projetos de geragcédo de renda, na perspectiva da
economia solidaria e de sustentabilidade, bem como centros de convivéncia e
cultura.
4. Implantar residéncias terapéuticas visando a desospitalizacdo de pacientes
“‘moradores” em hospitais psiquiatricos e “moradias sociais” em parceria com 6rgaos
habitacionais e de assisténcia social.
5. Ampliar o numero de leitos em Hospital Geral para as internagdes de casos
agudos, passando a realizar todas as internagdes no proprio municipio.
6. Participar de maneira mais efetiva nas instancias do controle social do SUS —
Conselho Municipal de Saude e outros 6rgaos representativos para a saude mental.
7. Articular e integrar com redes sociais de apoio a saude mental.
8. Instituir o Nucleo Municipal de Direitos Humanos e Saude Mental, com
representacao de érgéos publicos, sociedade civil, universidades e entidades afins.
9. Desenvolver programas em servigo, cursos de especializagdo, residéncias
multiprofissionais e pesquisas, ou seja, investir em Educagdo Permanente no campo
da atencao, organizacéo do sistema e da gestédo do trabalho em Saude Mental;
10. Defender, junto as autoridades nacionais, a necessidade do aumento no
financiamento da saude mental, para enfrentar a dramatica carga de morbidade e
incapacidade gerada pelos transtornos mentais;
11. Desenvolver agdes para garantir financiamento especifico para a Saude Mental;
12. Desenvolver tecnologia para a realizacdo de monitoramento e avaliagcéao

sistematicos do sistema de saude mental quanto a estrutura, processo e resultados.
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13. Discutir e estabelecer indicadores essenciais para o monitoramento e avaliagc&o

da rede de servigos comunitarios de Santos.
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Anexo 1 — Instrumento “Avalia — CAPS”

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL

INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO-CAPS-2006

IDENTIFICACAO DO CAPS

Nome do CAPS: CNES:
Endereco:

Telefone: Fax:

Email:

Cidade: UF: Inicio de Funcionamento:

CAPSI( ) CAPSII( ) CAPSIII( ) CAPSAD( ) CAPSi ()

| ESTRUTURA:

1) Levando em consideragdo a Portaria GM 336/02, responda em relacdo a Equipe Técnica do
CAPS:

() completa e suficiente ( ) completa e insuficiente

( ) incompleta e suficiente ( ) incompleta e insuficiente.

2) O numero de leitos existentes no CAPS esta: () de acordo com Pt 336/02 ¢ € suficiente
() de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente ( ) ndo esta de acordo com a Pt 336/02 ¢ ¢
suficiente () ndo esta de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente

OBS — desde a sua implantagdo conta com 06 leitos.

3) A quantidade de salas para os atendimentos do CAPS é:
() suficiente ( ) insuficiente

4) O CAPS fornece alimentagio:

( ) de acordo com a Pt 336/02 e € suficiente

() de acordo com a Pt 336/02 ¢ ¢ insuficiente

() ndo esta de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente
() ndo oferece alimentacdo

5) O Horario de funcionamento do CAPS ¢:
( )08:00 —18:00 ( )08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00
() 08:00 as 12:00 ou de 14:00 as 18:00 (  )08:00 as 22:00  ( ) 24 horas

6) Quanto a conservacdo e limpeza das instalagdes: ( )suficiente ( )insuficiente
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( )muito insuficiente

| PROCESSO:

7) Quanto ao acolhimento:

() O CAPS possui lista de espera () O CAPS possui profissional ou equipe para
acolhimento didrio de novos usuérios

8) O CAPS realiza: () Oficinas Terapéuticas ( ) Atendimento individualizado
() Atendimento Familiar ( ) Atividades em outros espacos comunitarios () Grupos

Terapéuticos ( ) Redugdo de Danos () Projetos de Geragdo de Renda () Visitas
Domiciliares () A¢des em conjunto com a Atencdo Basica () Ac¢des de prevencdo as
DST/AIDS ( ) Reunides de Equipe () Assembléias com usuarios () Outros. Especificar
9) O CAPS possui Projeto Terapéutico Individualizado ( )sim ( )ndo

RESULTADOS

10) N° de Usuarios Atendidos no ultimo més; (em atendimento e novos)

( )124a155 ( )132a165 ( )152a190
( )176 2220 ( )240a300 ( )abaixode 124 ( )acima de 300

11) N° de usudrios em atendimento intensivo no ultimo més:

()16a25 ( )32a44
( )48a60 ( )abaixode 16 ( )acimade 60
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Anexo 2 — Fotos dos Servigos Publicos de Saude Mental de Santos.

SAUDE MENTAL - SANTOS




REDE CAPS
SAUDE MENTAL - SANTOS
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Anexo 3 - Protocolo da Central de Regulacao de Vagas do DRS-IV-BS

+ Municipio --------------- Central de Regula¢ao ---------—--- Municipio
(1) 2) 3
+ HGA -———memmmeemee Central de Regulac¢ao ------------ HGA -------—---- Municipio
4) )] (6) @)

(1) O Municipio elabora o laudo da AIH e encaminha via fax para a Central de
Regulagéo da DIR XIX-BS;

(2) Avalia o pedido e verifica a existéncia de vaga disponivel e, retorna a informacéao
para o Municipio via fax. Caso o pedido n&o seja procedente, o médico da
Central entrara em contato com o responsavel pela emissao da AlH para
orientacao;

(3) O Municipio tera que providenciar a remoc¢éao do paciente para o HGA ou
Hospital da regidao de Sao Jo&o da Boa Vista em até 48 horas, sob o risco de
perder a vaga;

(4) Quando o paciente necessitar de uma internagéo mais prolongada, solicitardo
para a Central de Regulacao da DIR XIX-BS a vaga via fax que verificara junto a
Central de Sao Jo&o da Boa Vista;

(5) A Central repassara a resposta ao HGA;

(6) Sendo procedente e autorizado o pedido de vaga, a equipe do HGA entrara em
contato com a Unidade de Saude Mental de referéncia do Municipio de moradia
do paciente e solicitar o remanejamento para Hospital da regidao de Sao Joao da
Boa Vista;

(7) O Municipio providenciara o remanejamento do paciente em até 48h.
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dos servigos de Saude Mental

izagao

Anexo 4- Territorial
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Anexo 5 — Fluxograma da rede de servigos da saude mental

ADULTO

> 18 anos

— CAPS ad Il —SENAT | (Uso e Abuso de Substdncias

Psicoativas):

Atendimento ambulatorial médico psiquiatrico/

clinico e da equipe multiprofissional.
Atencdo Psicossocial. Quando necessario,
internagdo no NAPS ou Comunidade Terapéutica.

)

POLICLINICAS — CAPS III - SENAPS (Transtorno Mental Severo e/ou
persistente):
Atendimento psicossocial, com cuidado intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. Atendimento a crise.
Territorializado.

%

— AMBULATORIO DE PSICOTERAPIA (AMBESP)
(Transtorno Mental Leve/ Moderado):
Atendimento psiquidtrico/ psicoldgico e atendimento
grupal/ orientagdo familiar

ADOLESCENTE
12 - 18 ANOS

C\IC SIINAT |
POLICLINICA > CENTRO DE REFERENCIA DO ADOLESCENTE:
) “Projeto To6 Ligado”:atendimento psiquiatrico /

psicoldgico /social; individual e grupal;
e, orientagdo familiar.



Casos encaminhados pelas Escolas, Conselhos Tutelares, Justica da Infancia e
Juventude, Assisténcia Social, outros recursos institucionais € comunitarios.

a

\ 4

Atengdo Basica de Satde — Servigos de
referéncia em satide do adolescente

AMBESP

COAS

Casa de
Gestante

Outros

SENAT

Servicos

2\

Hospitais, Pronto-Socorro

c.v.C

0-12 ANOS

> Criangas vitimas de violéncia doméstica (suspeita ou

confirmagio)
P fisica
P psicoldgica
» negligéncia

—— Transtornos emocionais/ comportamentais/ psicologico

— AlteracOes da comunicacao oral e/ou escrita

POLICLINICA — CVC:

» atendimento psiquiatrico (de continuidade )

psicoldgico
fonoaudiologico avaliacao/
servico social tratamento

orientagcdo familiar
(grupos e individuais)

» Criangas vitimas de violéncia sexual PAIVAS/
SENTINELA

URGENCIA/EMERGENCIA

— PS/ZONA NOROESTE:

Atendimento a demanda espontanea ou encaminhamento
da rede de saude, podendo o usuario permanecer até 72h e,
posteriormente, ser referenciado para a rede de Saude
Mental para dar continuidade ao tratamento.

140

OBSERVAGAO: a rede de servicos especializada de salide mental atende demanda espontanea. Nao
existe acompanhamento por parte da rede basica, aos usuarios estabilizados. A contra-referéncia acontece
s6 para o tratamento clinico e laboratorial, quando necessario.
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Anexo 6 — WHO-AIMS: Respostas as perguntas mais freqiientes
Por onde comecgar?

O primeiro passo é identificar a pessoa que sera a responsavel para utilizar o WHO-
AIMS em seu pais (se nao for vocé). Essa pessoa deveria se familiar com o WHO-
AIMS e o material de apoio. Leia cuidadosamente o instrumento por inteiro, por
favor. Isso ajudara na colheita eficiente de dados e economizara tempo. O segundo
passo & desenvolver um plano de colheita de dados. Este plano devera descrever
como vocé vai colher os dados para cada item, identificar quais instituicbes /
agéncias / servigos / pessoas voceé ird contatar para obter os dados e especificar o
cronograma para contatar fontes adicionais de dados e sua compilagao.

Que fontes de dados deverei contatar?

Durante a colheita de dados vocé deve tomar a iniciativa, contatando e interagindo
ativamente com pessoas-chave em diversas instituicdes, agéncias e servigos.

No inicio de cada dominio ha uma lista de possiveis fontes de dados. Essas fontes
sdo apenas recomendagdes e muitas delas podem n&o ser relevantes em seu pais.
Além dessas, pode existir em seu pais outras relevantes fontes de dados que nao
estdo na lista. Utilize todas as fontes relevantes de dados.

Os dados podem estar disponiveis no ambito nacional (central), provincial, estadual,
distrital ou de servicos. Recomenda-se listar todas as fontes disponiveis nos
diferentes ambitos. Primeiro contacte as instituicbes de dmbito nacional. Se houver
bons dados para um item particular nesse ambito, entdo ndo ha necessidade de
contatar as fontes nos outros ambitos (provincial/estadual, etc.). Entretanto, muito
freqUentemente os dados ndo estdo disponiveis no ambito nacional. Se for assim,
trate de contatar instituicbes de ambito provincial/estadual ou distrital. Se para um
item particular houver bons dados no dmbito provincial/estadual ou distrital, entédo
ndo ha necessidade de contatar as fontes no ambito de servigos. Se n&o houver
dados adequados no ambito provincial/estadual ou distrital, sera necessario contatar
fontes no ambito de servigcos. Talvez seja oportuno conduzir o inquérito diretamente
COM 0S Servigos.

Finalmente, deve-se também notar que alguns dados podem ja estar compilados, ao
passo que outros itens necessitardo da agregacao a partir de varias fontes.

Que tipo de informagao eu devo registrar e onde?

Vocé devera registrar varios tipos de informag¢des em diferentes lugares: (1) Dados:
registre todos os dados coletados no programa de entrada de dados Excel, mas
também mantenha uma cdpia por escrito dessa informacgao. (2) Comentarios sobre
os itens: Cada item tem uma coluna para comentarios na folha de dados Excel.
Registre, por favor, neste espaco qualquer comentario concernente ao item,
incluindo as dificuldades porventura encontradas na colheita de dados, ou se as
definicdes diferem das usadas em seu pais. (3) Comentarios sobre o instrumento
e outras informagdes: No final do programa de entrada de dados Excel ha uma
folha para se registrar qualquer comentario a respeito de qualquer dominio, facetas
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ou do instrumento como um todo, e para acrescentar dados que nao sao solicitados
especificamente pelo WHO-AIMS, mas que sao relevantes para o sistema de saude
mental em seu pais ou regido. (4) Histérico da colheita de dados: Mantenha, por
favor, um histoérico da colheita de dados. Neste historico vocé pode registrar as
fontes de dados que usou para obter as informagdes sobre cada item, manter os
dados do ambito dos servigcos e manter notas atualizadas pertinentes ao processo
de colheita de dados.

E necessario listar todas as fontes?

Somente em algumas questdes pede-se a indicagcédo da fonte de dados. Entretanto,
€ util manter-se um histérico pormenorizado sobre todas as fontes de dados, pois
isto tornara futuras colheitas de dados mais rapidas e comparaveis ao longo do
tempo.

E se meu pais for muito grande para colher todos os dados?

O WHO-AIMS pode ser usado para avaliar o sistema de saude mental de um pais ou
regido (provincia, estado ou distrito). Se o pais tiver uma populagcao muito grande
(por exemplo, a China ou a india) ou um vasto nimero de servicos de saide mental
(por exemplo, um pais rico), talvez entédo, vocé possa considerar usar o instrumento
no ambito regional (provincia, estado ou distrito). E importante que vocé decida em
que nivel vocé quer fazer a colheita de dados, especificar claramente a regido e
responder a todas as questdes para esse nivel regional.

E preciso conservar os dados colhidos dos servigos de satide mental?

A maior parte dos itens do WHO-AIMS envolve dados agregados. Entretanto, dados
nao agregados (p.ex. dados de um servico de saude mental em particular) podem
ser importantes para o desenvolvimento e planejamento de um plano de agao para
melhorar o sistema de saude mental em seu pais. Embora somente os dados
agregados sejam relatados, é importante manter dados ndo agregados em seu
histérico de colheita de dados.

Por que algumas palavras aparecem em italico?

Toda palavra que no instrumento estda em Jtalico figura na seccado “termos
freqUentes” no comecgo do instrumento. Essa secgao fornece definicbes e descri¢gdes
dos termos usados no WHO-AIMS. Essas definicdes sao para serem usados
estritamente no contexto do projeto WHO-AIMS e ndo devem ser considerados
como definicdes oficiais da OMS. Todas as definicbes foram adaptadas para a
avaliacao do sistema de saude mental.

E se a definicdo na seccao de “termos freqiientes” for diferente da usada no
meu pais?

Salvo indicagdo em contrario, use, por favor, a definicdo fornecida na secg¢do de
“termos freqlentes”, mesmo se ela diferir da usada no seu pais. Se as duas
definigdes diferirem, por favor, registre esse fato na seccao “notas sobre itens” no
programa Excel.
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O que significa o #?

Um # indica que os dados relevantes foram colhidos em um item anterior e néo
necessitam ser colhidos novamente. O programa de registro de dados Excel do
WHO-AIMS cuida para que os dados marcados com um # sejam consistentes entre
Si.

Para alguns itens de multipla escolha do WHO-AIMS (de A a E), pede-se para
prover-se a “fonte de dados” ou a “melhor estimativa”. Vocé pode explicar, por
favor?

Mesmo que um dado preciso nédo esteja disponivel para completar um item de
multipla escolha (p,ex. itens com opc¢éo de resposta de A a E), complete o item da
melhor maneira que puder. Fontes de dados que poderiam ajudar a fazer uma
melhor estimativa incluem grupos focais, peritos na area, consulta a fontes
secundarias de dados, inquéritos especificos, ou formar uma comissdo de
informantes-chave.. Por favor, indique a fonte de dados empregada no espaco
previsto no programa de entrada de dados. Se nao dispuser de uma fonte de dados,
por favor, faca sua melhor estimativa e marque a casa correspondente no programa
de registro de dados.

Posso colocar informagcbées sobre servigos ou programas que nao estdo
incluidos no instrumento?

Pode. Recomendamos que se notem descricbes ou dados que nao sé&o
especificamente pedidos no WHO-AIMS. Esses relatos sao oportunidades para
descrever aspectos do seu sistema de saude mental que n&do sdo cobertos pelo
WHO-AIMS. Acrescente essas informagbes na secgdo comentarios/outras
informacgodes, que se encontra ao final do instrumento.

Posso interpretar a informagao contida nos itens como normas oficiais da
OMS para sistemas de saude mental?

Nao. Este instrumento foi produzido para revelar deficiéncias e pontos fortes dos
sistemas de saude mental e a informacéo se destina basicamente para uso interno
pelo pais, a fim de melhorar seu sistema de saude mental. O instrumento ndo deve
ser interpretado como a posigao oficial da OMS em relagcéo a sistemas de saude
mental.

A OMS esta disposta a ajudar na obtengado da cooperagao necessaria de parte
das agencias nacionais e regionais?

Um relacionamento de cooperagcdo com os Orgdos nhacionais e regionais (p.ex.
Ministério da Saude) é util na colheita de dados. A OMS esta disposta a contatar as
agéncias nacionais ou regionais pertinentes para facilitar essa colaboracdo. As
agéncias nacionais, como o Ministério da Saude, serdo instrumentais na facilitacéo
de contactos e na colaboragdo com as agéncias regionais e 0s servigos de saude
mental.
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E se minha duvida nao for esclarecida aqui nem em outros materiais de apoio?

Se vocé nao encontrar resposta para sua duvida neste manual nem em nenhum dos
outros materiais de apoio, ndo hesite em contatar a equipe do WHO-AIMS em

Genebra (e-mail: saxenas@who.int).



145

Anexo 7 — WHO-AIMS: Definigdes de alguns termos mais freqiientes

Os termos definidos a seguir sdo para uso exclusivo no contexto do projeto WHO-
AIMS e nao devem ser tomados como definicbes oficiais da OMS.Todas as
definigdes foram formuladas especificamente para avaliar sistemas de saude mental.
Ambulatério psiquiatrico exclusivo para criangas e adolescentes: Um servigo
que segue a definicdo de ambulatorio psiquiatrico mas que atende exclusivamente
criangas ou adolescentes

Ambulatério psiquiatrico: Um servico dedicado ao controle dos transtornos
mentais e dos problemas clinicos e sociais que |he s&o associados, em base
ambulatorial.

» Inclui: Centros comunitarios psiquiatricos ou de saude mental; ambulatérios
psiquiatricos ou de saude mental; servicos ambulatoriais especializados em
certos transtornos mentais ou em tratamentos especializados; clinicas
externas de saude mental em hospitais gerais, policlinicas de saude mental;
clinicas especializadas mantidas por ONGs com pessoal técnico de saude
mental e que prové cuidados ambulatoriais (p. ex., para vitimas de estupro ou
moradores de rua). Incluem-se tanto as instituicbes publicas como as
privadas, bem como os ambulatérios psiquiatricos que cuidam exclusivamente
de criangas e adolescentes e de outros grupos especificos (idosos, por
exemplo).

» Exclui: Consultérios particulares; servicos que tratam apenas pessoas com
transtornos por uso de alcool e abuso de substancias, ou de deficiéncia
mental sem diagndstico de outro transtorno mental.

Assistente social: Um/a profissional que completou uma formagédo formal em
servigco social , em escola de nivel universitario legalmente habilitada para fornecer
diploma ou titulo de assistente social. O WHO-AIMS computa apenas pela
informagdo relativa aos assistentes sociais que trabalham em cuidados de saude
mental.

Atualizagdo em psiquiatria/saide mental: O fornecimento de conhecimentos e
habilidades essenciais para a identificacdo, tratamento e encaminhamento de
pessoas com transtornos mentais. A atualizagcdo da formacdo ocorre apds os
estudos universitarios (ou escola profissionalizante). Oito horas de formacéao
equivale a um dia de treinamento.

» Inclui: Treinamento em servico.
= Exclui: Treinamento em neurologia, apenas.

Clinica de cuidados primarios: Uma clinica que habitualmente é o primeiro ponto
de entrada ao sistema de cuidados de saude. As clinicas de cuidados primarios de
saude usualmente oferecem avaliacdo e tratamento para as condigdes de saude
mais comuns e encaminham os que necessitam de diagnosticos e tratamentos mais
especializados para os servicos com uma equipe com nivel mais alto de
treinamento.

Clinica nao médica de cuidados primarios de saude: Uma clinica de cuidados
primarios de saude sem um médico de cuidados primarios de saude em sua equipe
regular.
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Clinico complementar/alternativo/tradicional: Um clinico que pratica basicamente
a medicina tradicional, complementar ou alternativa em lugar da medicina
alopatica/moderna.

Cuidados médicos primarios de saude. Uma clinica de cuidados primarios de
saude com médicos de cuidados primarios em sua equipe regular.

Educagao do publico e campanhas de conscientizagado: Esforgos organizados e
coordenados para educar o publico e despertar a consciéncia a respeito de
problemas relacionados a saude mental, através de varios meios (p.ex., imprensa,
brochuras, iniciativas de contacto pessoal).

= Exclui: Anuncios comerciais (p.ex., por companhias farmacéuticas);
anuncios de estudos de pesquisa.

Enfermeiro de cuidados primarios de saude: Enfermeiro/a que trabalha numa
clinica de cuidados primarios de saude.

Enfermeiro/a. Um/a profissional de saude que completou um curso formal em
enfermagem, em escola de nivel universitario legalmente habilitada para
fornecer diploma ou titulo de enfermeiro/a.

Hospital de dia psiquiatrico exclusivo para criangas e adolescentes: Um servico
que obedece a definicdo de hospital dia psiquiatrico e atende exclusivamente
criangas ou adolescentes.

Hospital de dia psiquiatrico: Um servigo que tipicamente atende usuarios durante
o dia. Estes servigos geralmente: (1) estdo disponiveis para grupos de usuarios ao
mesmo tempo (ao invés de cuidados individuais), (2) esperam que o usuario
permaneca no servico mesmo nos periodos nos quais ndo esteja em contacto direto
com a equipe (p.ex. 0 servico ndo é baseado na simples vinda dos usuarios para
consultas e em sua partida imediatamente ap6s) e (3) implicam uma freqiéncia de
no minimo meio dia ou o dia todo.

» Inclui: centros de dia; centros de cuidados diarios, oficinas protegidas, casas-
clube™ centros de reabilitacdo  (psicossocial)'®,  oficinas  de
reabilitacdo/emprego; firmas sociais. Incluem-se tanto os servicos publicos
como os privados, pagos ou gratuitos. Servicos de hospital dia psiquiatricos
somente para criangas e adolescentes e servigos de hospital dia psiquiatricos
para outros grupos especificos (p.ex., idosos) também estéo incluidos.

» Exclui: servigos que tratam somente pessoas com diagnéstico de transtornos
por uso de alcool e abuso de substancias, ou com deficiéncia mental sem
diagnéstico de outro transtorno mental; servicos inespecificos, importantes
para pessoas com transtornos mentais mas que nao sao planejados levando
em conta suas necessidades especificas; os servicos de acompanhamento
em hospital de dia para pacientes internados também estao excluidos

Hospital psiquiatrico: Um hospital especializado que proporciona tratamento de
longa duracdo em regime de internagcdo para pessoas com transtornos mentais.
Usualmente esses servigcos sdo independentes e isolados, embora possam ter
alguns vinculos com o restante do sistema de saude mental. O nivel de
especializacdo varia consideravelmente: em alguns casos sédo oferecidos apenas

14 Segundo o modelo da Fountain House.
S CAPS e NAPS, no Brasil.
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servigos custodiais de longa duragdo, em outros casos, servigos especializados de
curta duracdo estdo também disponiveis (servicos de reabilitacdo, unidades
especializadas para criangas e idosos, etc.)

» Inclui: Servicos publicos e privados, pagos ou gratuitos; hospitais
psiquiatricos somente para criangas e adolescentes e hospitais psiquiatricos
para outros grupos especificos (p.ex. idosos) também estéo incluidos.

» Exclui: Unidades de internagcdo psiquiatrica integradas a comunidade;
unidades forenses de internagao e hospitais forenses; servigos que tratam
apenas pessoas com transtornos por uso de alcool e abuso de substancias,
ou com deficiéncia mental sem um diagndstico concomitante de outro
transtorno mental.

Intervengdes psicossociais: Uma intervengdo que emprega fundamentalmente
métodos psicoldgicos ou sociais para o tratamento e/ou reabilitagdo de transtornos
mentais ou desconforto psicossocial significativo.

e Inclui: psicoterapia, aconselhamento, atividades com familiares e tratamentos
psico-educacionais, atividades de reabilitacdo (da menos a mais estruturada:
lazer e atividades socializantes, treinamento de habilidades sociais e
interpessoais, atividades ocupacionais ou treino vocacional, emprego
protegido) e fornecimento de apoio social.

e Exclui: Nao inclua entrevistas iniciais, avaliagbes e consultas de seguimento
psicofarmacologico como intervengdes psicossociais.

Legislagdo de saude mental: Provisdes legais relacionadas a saude mental. Essas
provisdes usualmente tipicamente abordam questbes como a protegao dos direitos
civis e humanos de pessoas com transtornos mentais, os servicos de tratamento e
sua estrutura, o pessoal e sua formacgéo profissional.

Leito: Um leito disponivel ininterruptamente para os cuidados diurnos e noturnos de
uma pessoa com transtornos mentais.

Médico de cuidados primarios de saude: Um clinico geral, médico de familia, ou
outro medico ndo especializado que trabalha numa clinica de cuidados primarios.

Médico: Um profissional de saude com uma graduagcdo em medicina moderna
autorizado/licenciado a praticar a medicina segundo a legislagao vigente no pais.

Numero de internagées: O numero de internagbes em um ano € a soma de todas
as internagdes ocorridas no servico durante o ano. No WHO-AIMS, este numero
decorre de uma contagem multipla. Em outras palavras, se um usuario for admitido
duas vezes, isso sera contado como duas internacdes.

Numero de pacientes tratados no hospital psiquiatrico: (a) o numero de
pacientes no hospital psiquiatrico no come¢o do ano mais (b) o numero de
internagcdes durante o ano.

Numero de pacientes tratados nos servigos residenciais comunitarios: (a) o
namero de usuarios no servigo no comego do ano mais (b) o numero de admissbes
ao servigo durante o ano.

Numero de usuarios tratados em um ambulatério psiquiatrico: O numero de
usuarios com ao menos um contacto ambulatorial com o servigco. Um contacto se
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refere a uma intervencao de saude mental fornecida por algum membro da equipe
do servigo, dentro ou fora do mesmo.

Numero de usuarios tratados em um hospital de dia psiquiatrico: O numero de
usuarios com pelo menos um atendimento para tratamento no servigo, durante o
ano.

Outros profissionais de saude ou de saude mental: Um trabalhador de saude ou
saude mental que possue alguma formacgédo em cuidados de saude ou cuidados de
saude mental mas ndo se enquadra em nenhuma das categorias profissionais
definidas (p.ex., médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais).

» Inclui: Trabalhadores de cuidados primarios ndo médicos / ndo enfermeiros,
conselheiros profissionais e para-profissionais, educadores especializados em
saude mental e pessoal auxiliar.

» Exclui: Este grupo néo inclui a equipe geral de servigos de apoio dos locais
de cuidados saude ou saude mental (p.ex. cozinha, limpeza, seguranca).

Outros servigos residenciais: Um servico residencial que abriga pessoas com
transtornos mentais mas nao se enquadra na definicdo de servicos residenciais
comunitarios ou outro servico de saude mental definido por este instrumento (
unidade de internagcdo psiquiatrica comunitaria, servigo residencial comunitario,
unidade de internagdo forense, hospital psiquiatrico). Incluem-se o0s servigos
residenciais especializados para pessoas com deficiéncia mental, para pessoas com
problemas de abuso de drogas, ou para pessoas com deméncia. Também estéo
incluidos servigos residenciais que formalmente ndo sédo servicos de saude mental,
mas cuja maioria de seus residentes tem um transtorno mental diagnosticavel.

Protecdao dos direitos humanos dos usuarios /pacientes: A¢des relacionadas
com as seguintes medidas para assegurar a protegdo dos direitos humanos dos
usuarios: tratamento menos restritivo, consentimento informado para o tratamento,
confidencialidade, uso de contengdo e de isolamento apenas em casos
excepcionais, procedimentos de internagcdo e de tratamento voluntarios e
involuntarios, procedimentos de alta, procedimentos de registro de queixa e de
apelacgao, protecdo contra maus-tratos por parte do pessoal, e protecdo dos bens do
usuario.

Psicélogo/a: Um/a profissional que completou uma formacgéao formal em psicologia,
em escola de nivel universitario legalmente habilitada para fornecer diploma ou titulo
de psicélogo/a. O WHO-AIMS computa apenas pela informagdo relativa aos
psicélogos que trabalham em cuidados de saude mental.

Psiquiatra: Um médico que tenha feito pelo menos dois anos de formacgédo pds-
graduada em psiquiatria em uma instituicdo de ensino reconhecida. Este periodo
pode incluir a formagao em qualquer sub-especialidade da psiquiatria.

Servigo integrado a comunidade: Um servico de saude mental fora do hospital
psiquiatrico.

Servigo residencial comunitario: Um servico de saude mental comunitario n&o
hospitalar, que prové acomodagdo noturna para pessoas com transtornos mentais.

Frequentemente esses servigos s&o destinados a usuarios com transtornos mentais
relativamente estabilizados, que ndo requerem intervengdes médicas intensivas.
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» Inclui: residéncias protegidas, lares abrigados, pensdes protegidas, com ou
sem a supervisdo de pessoal, que pode ser permanente ou visitante;
albergues com pessoal (de enfermagem ou outro) presente 24 h por dia;
comunidades terapéuticas. Estao incluidos tanto os servigos publicos como
os beneficentes e os pagos. Servicos residenciais comunitarios somente
para criangcas e adolescentes e servigos residenciais comunitarios para
outros grupos especificos (p.ex. idosos) também estao incluidos.

» Exclui: servigos que tratam somente pessoas com diagnostico de
transtornos por uso de alcool e abuso de substancias, ou de deficiéncia
mental; servigos residenciais em hospitais psiquiatricos; servigos
inespecificos, importantes para pessoas com transtornos mentais mas que
ndo sao planejados levando em conta suas necessidades especificas (p.ex.
asilos para idosos, instituicbes que tratam principalmente doencas
neuroldgicas ou deficiéncias fisicas).

Servigcos residenciais comunitarios somente para criangas e adolescentes: um
servico que se enquadra na definicdo de servigos residenciais comunitarios, mas
que atende exclusivamente criancas ou adolescentes.

» Exclui: Servigos para criangas com problemas sociais (p.ex. 6rfaos,
criancas de familias desagregadas) sem necessariamente um transtorno
mental.

Terapeuta ocupacional: Um/a profissional de saude que completou um curso
formal em terapia ocupacional, numa escola de nivel universitario legalmente
habilitada para fornecer diploma ou titulo de terapeuta ocupacional.

Trabalhadores de cuidados primarios de saude nao médicos / ndo enfermeiros:
Funcionario de uma clinica de cuidados primarios de saude que presta cuidados
basicos de saude e que mantém um vinculo formal com outros componentes do
sistema de saude. Esses funcionarios incluem técnicos em medicina, trabalhadores
de saude multifuncionais, assistentes de saude, trabalhadores comunitarios de
saude, entre outros. A formacao e as fungdes desses trabalhadores varia segundo o
pais, mas em geral é mais restrita que as de médicos e enfermeiros. Suas atividades
podem ser supervisionadas por médicos, enfermeiros e outros profissionais da
saude.

Unidade de internagdo psiquiatrica na comunidade: Unidade psiquiatrica que
prové internagdo para manejo de transtornos mentais em um servigo comunitario.
Estas unidades geralmente estdo localizadas em hospitais gerais, e provém
cuidados a usuarios com problemas agudos; o periodo de estadia em geral € curto
(semanas a meses).

» Inclui: Servigos publico ou privado, gratis ou contra pagamento; unidades de
internacdo psiquiatrica comunitaria somente para criangas e adolescentes;
unidades de internacdo psiquiatrica comunitaria para outros grupos
especificos (p.ex. idosos).

» Exclui: Hospitais psiquiatricos; servigos residenciais comunitarios; e outros
servigcos que tratam somente pessoas com transtornos por uso de alcool e
abuso de substancias, ou com deficiéncia mental.

Unidade de psiquiatria forense: Unidades de internagdo mantidas exclusivamente
para a avaliacdo ou tratamento de pessoas com transtornos mentais e que estao



150

envolvidas com o sistema de justiga criminal. Estas unidades podem estar
localizadas em hospitais psiquiatricos, em hospitais gerais ou em qualquer outro
lugar.

Usuario/Consumidor/Paciente: Uma pessoa que recebe cuidados de saude
mental. Estes termos sdo usados em diferentes lugares e por grupos diferentes de
clinicos e de pessoas com transtornos mentais,e sao usados como sindnimos no
WHO-AIMS.

Os termos empregados no WHO-AIMS provém principalmente das seguintes
fontes:

Johnson S, Kuhimann R; EPCAT Group. European Psychiatric Assessment Team.
The European Service Mapping Schedule (ESMS): Development of an instrument for
the description and classification of mental health services. Acta Psychiatr Scand
Suppl. 2000; 405:14-23.

World Health Organization (2001). Atlas: Country Profiles on Mental Health
Resources. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Legislation and Human Rights.
Mental Health Policy and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Policy, Plans and Programmes.
Mental Health Policy and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Financing. Mental Health Policy
and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Advocacy for Mental Health Mental Health
Legislation and Human Rights. Mental Health Policy and Service Package. Geneva:
World Health Organization.



151

Anexo 8 - Oficio do Programa de Mestrado em Saude Coletiva da

Universidade Catdlica de Santos (UNISANTOS)

-UNISANTOS

Universidade Catolica de Santos

Santos, 24 de Abril de 2007.

Vimos através deste, solicitar vossa atencgéo, na colaboragdo com relagao ao
levantamento de dados referentes a pesquisa “A Avaliacdo das Necessidades de
PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES atendidos em Centros
Comunitarios de Atencao Psicossocial”, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Assisténcia Psiquiatrica da Baixada Santista, do Programa de Saude
Coletiva da Unisantos, cujo responsavel é o Dr. Sérgio B. Andreoli.

O objetivo desta pesquisa é entender a situacéo atual no Campo da Saude
Mental e planejar futuras acoes.

A Srta Ana Rosa Platzer € assistente Social e uma das responsaveis pela
colheita de dados da referida pesquisa.

Desde ja agradecemos a valiosa colaboragéo e, colocamo-nos a disposi¢cao

para outros esclarecimentos.
Atenciosamente

Prof. Dr. Sérgio Baxter Andreoli
Professor no Programa de Mestrado em Saude Coletiva
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Anexo 9 — Relagao dos Medicamentos de Saude Mental

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SAUDE MENTAL - SES/SP

SUBSTANCIA

INDICACAO TERAPEUTICA

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL DECANOATO

ANTIPSICOTICO

CLORPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

CLORPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

PROMETAZINA ANTIPARKINSONIANO
BIPERIDENO ANTIPARKINSONIANO
BIPERIDENO ANTIPARKINSONIANO
IMIPRAMINA ANTIDEPRESSIVO

CLOMIPRAMINA ANTIDEPRESSIVO
FLUOXETINA ANTIDEPRESSIVO

AMITRIPTILINA ANTIDEPRESSIVO

CARBAMAZEPINA

ESTABILIZADOR DE HUMOR

CARBONATO DE LITIO

ESTABILIZADOR DE HUMOR

DIAZEPAM * ANSIOLITICO, HIPNOTICO
NITRAZEPAM ANSIOLITICO, HIPINOTICO
TIAMINA SUPLEMENTO VITAMINICO
TIORIDAZINA ANTIPSICOTICO
NORTRIPTILINA ANTIDEPRESSIVO
SERTRALINA ANTIDEPRESSIVO
ACIDO VALPROICO ESTABILIZADOR DE HUMOR
CLONAZEPAM A[\ISIOLiTICO, HIPNOTICO ]
INIBIDOR OPIACEO (TRATAMENTO DEPENDENCIA
NALTREXONA OPIACEOS E ALCOOL)

* Medicamento ndo pertence mais ao Programa Dose certa - Saide Mental, mas ainda é fornecido pela SES/SP

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SAUDE MENTAL -

SMS/PMS

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE DISPENSAGAO EM CARATER EXCEPCIONAL - SES/SP

SUBSTANCIA INDICAGAO TERAPEUTICA
OLANZAPINA ANTIPSICOTICO
OLANZAPINA ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA ANTIPSICOTICO
CLOZAPINA ANTIPSICOTICO
CLOZAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
SUBSTANCIA INDICAGAO TERAPEUTICA
TIORIDAZINA ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

PERICIAZINA ANTIPSICOTICO
CLORPROMAZINA ANTIPSICOTICO
HALOPERIDOL ANTIPSICOTICO
PROMETAZINA ANTIPARKINSONIANO
DIAZEPAN ANSIOLITICO, HIPINOTICO
MIDAZOLAM ANSIOLITICO, HIPINOTICO
FENITOINA ANTICONVULSIVANTE
FENOBARBITAL ANTICONVULSIVANTE
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Anexo 10 — Plano Pluri Anual — Coordenadoria de Saude Mental — 2005-2008

MISSAO

Assegurar a gestao e execucéao da Politica de Saude Mental do Municipio de Santos
em consonancia com as Politicas Estadual e Federal , através de agbdes de
promog¢ao, prevencgao e assisténcia,contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas portadoras de transtornos mentais e sua familia.

VALORES
Universalidade
Integralidade
Equidade

Etica

Direitos Humanos

VISAO DE FUTURO

Usuarios e Familiares com uma maior expectativa de vida, menor incidéncia de
doengcas e incapacidades, convivendo num ambiente saudavel, com maior
autonomia, exercendo o controle social em condi¢des de bem estar, amparados por
uma rede de protecéo social centrada num sistema de saude integrado, tendo como
base, uma atencdo em saude mental universal e regionalizada, dentro de um padrao
eficiente, resolutivo e humanizado.

POLITICA DE SAUDE MENTAL

B Pautada nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica;

B Garantia do atendimento no SUS mas, nado restringir esta questdo a uma
problematica exclusiva da Saude;

B Enfase na criacdo de uma rede de servicos ambulatorial, integrada a rede
SUS, que utiliza a internacdo em carater complementar, somente quando
necessaria e esgotada as alternativas ambulatoriais;

B Baseada no respeito aos Direitos Humanos.

ATENCAO EM SAUDE MENTAL - Principios Orientadores Basicos (OPAS/OMS-
2001)

Diagnostico

Intervengé&o Precoce

Ampla Variedade de Servigos
Participagcédo do Usuario

Parceria com a Familia

Envolvimento da Comunidade Local
Integracdo na Atencao Primaria de Saude
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DIRETRIZ JUSTIFICATIVA OBJETIVO ACAO

Rede terciaria de O estabelecimento | Garantir o Criar leitos de

Atencédo em SM a de leitos em hospital | atendimento de referéncia em

criangas e geral oferece uma criangas e SM para

adolescentes retaguarda adolescentes internacéo de
hospitalar para os portadores de criangas e

casos em que a
internacao se faca
necessaria, apos
esgotadas todas as
possibilidades de
atendimento em
servigos extra-
hospitalares. Nao
deve ultrapassar
10% da capacidade

transtornos mentais
em quadros agudos.

adolescentes.

instalada do

hospital.
Expanséo dos Implementar a Realizar acdes de Implantar 01
servigcos de atengdo |atencgao integral a atencao/assisténcia |CAPS ad Il na
psicossocial — alcool |usuarios de alcool e |aos pacientes e Zona
e outras drogas outras drogas; familiares, de forma |Noroeste.

facilitando o acesso. |integral e

Pela populagdo de |abrangente, com

Santos, comporta atendimento

pelo menos mais 01 |individual, em grupo,

CAPS ad Il (Portaria |atividades

GM 336/02). comunitarias,

ou orientagao

Ampliar a oferta de | profissional, suporte

atendimento a essa | medicamentoso,

clientela na rede psicoterapico, de

SUS, estruturando e |orientacdo e outros

fortalecendo a rede

de assisténcia

territorializada,

centrada na atencéo

comunitaria

articulada a rede de

servigcos de saude e

sociais, com énfase

na reabilitagéo e

reinsercéo social

dos seus usuarios.
Urgéncia/emergéncia | Segundo a Portaria | Garantir um servico | Criacao de
psiquiatrica 224/92, pressupbe para atendimento |leitos de

uma rede de em situacdo de|repouso e

servicos de saude urgéncia- observacéo

mental diversificada, | emergéncia, bem | (até 72h) no
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das quais consta os
servigos de
urgéncia/emergéncia
psiquiatrica.

estruturado para
este fim, bem como
para avaliacdo da

necessidade de
internacéo dos
pacientes
atendidos.

O paciente pode,
apos periodo de
72h, ser
encaminhado para
internagao hospitalar
psiquiatrica ou para
atendimento em
servico como
Ambulatério ou
CAPS (NAPS).

PS
Psiquiatrico da
Zona
Noroeste.

Atencdo em Saude |Cuidar de criangas e | Prestar assisténcia |Implantar 01
Mental de Criangcas |adolescentes deve |psicossocial a CAPSI I

ser um compromisso | criangas portadoras

ético de qualquer de transtorno mental

sociedade. prioritariamente

Dentre os agravos a |severo e persistente

saude mental de e suas familias, com

criangas, énfase na

encontramos reabilitacéo e

algumas situacdes |insercao social de

particularmente seus usuarios.

delicadas que

reclamam acdes de

prevencao e

reabilitacéo para

reverter ou impedir o

agravo.
Atengdo em Saude |Dados Desenvolver 03 Implantar o
Mental ao epidemioldgicos nucleos de agao: Centro de

Adolescente

apontam para uma
prevaléncia de
transtornos mentais
entre criangas e
adolescentes em
torno de 10 a 15%,
chegando até 21%,
se tomarmos apenas
a populacéo
adolescente com
mais de 15 anos.

assistencial (CAPS i
I), Projetos e
Formacéo;
Prevencéo e
Supervisao da rede
basica. visando a
atencao integral ao
adolescente numa
perspectiva de rede.

Referéncia do
Adolescente -
CRA

Atencédo em Saude
Mental ao
Adolescente

As unidades basicas
de referéncia para o
atendimento a

Realizar o
tratamento, a
orientagcdo, como

Criar nucleos
de
atendimento
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adolescentes

também a promogéo

na rede basica

funcionara como da saude mental. de saude

porta de entrada do |Visa atingir a

sistema, em populacao de

consonancia com os |adolescentes com

principios do SUS. |transtornos leves e

moderados.

Expansao de N&o existe na regido |Realizar tratamento | Implantar
servicos de atencdo |da Baixada Santista |especializado a esta | leitos de
aos usuarios de e nem na referéncia |clientela em regime |desintoxicacao
alcool e outras estadual leitos de internacdo, em|de alcool e

drogas especializados para |Hospital Geral. outras drogas
desintoxicagao,
necessarios na rede
de atencao integral
ao usuario de alcool
e outras drogas.
RH Os servicos CAPS | Dotar os servigos de | Contratacao
do Municipio de equipes de RH,
Santos séo multiprofissionais
cadastrados junto ao | preconizadas nas
Ministério da Saude, |legislacdes vigentes,
de acordo com a garantindo a
Portaria GM n° qualidade da
336/02, que atencgdo prestada na
estabelece o quadro |rede de SM.
de RH minimo para
a complexidade
deste servigo, bem
como 0s outros
servigos também
possuem legislacdes
pertinentes.
Alcool e outras Aperfeicoar as Contratar RH
drogas - prevengao intervengdes para o
preventivas como CEMPRI
forma de reduzir os
danos sociais e a
saude
representados pelo
uso prejudicial de
alcool e outras
drogas
Capacitacéo - RH A evolugdo do Promover, em Definir planos

conhecimento na
area da saude exige

dos seus
profissionais um
processo de

formacao continuada

articulagdo com
instituicoes
formadoras, a
capacitacao e
superviséo das
equipes de SM e da

e programas
de treinamento
e capacitagao
de RH nas
areas de
prevencéo,
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e torna crucial a
aproximacéo entre a
rede assistencial e
0s centros de
pesquisa e ensino.
Esses, por sua vez,
precisam ser
chamados a
contribuir
efetivamente para a
melhoria da
qualidade da
assisténcia.

rede de
saude/social.

vigilancia e
assisténcia.

Residéncias
Terapéuticas

Entende-se
Servigos
Residenciais
Terapéuticos,
moradias ou casas
inseridas,
preferencialmente,
na comunidade,
destinadas a cuidar
dos portadores de
transtornos mentais,
egressos de
internacdes
psiquiatricas de
longa permanéncia,
que n&o possuam
suporte  social e
lagos familiares e,
que Vviabilizem sua
insercao social.
Esses servigos vém
garantir a
assisténcia ntegral
em saude mental.

como

Garantir assisténcia
aos portadores de
transtornos mentais
com grave
dependéncia
institucional que nao
tenham
possibilidade de
desfrutar de inteira
autonomia social e
n&o possuam
vinculos familiares e
de moradia.

Implantar
servigos
residéncias
terapéuticas

de

Informacgao — banco
de dados

Acompanhar e
avaliar o
desenvolvimento do
Programa de Saude
Mental, definindo
seus indicadores.

Criar um
sistema de
informacao
epidemioldgica
e assistencial

Atenc&o Ambulatorial

A dificuldade de
vinculagao por conta
da distancia, para os
moradores da ZN,

Oferecer
atendimento
psiquiatrico e
psicoldgico as

Criar o servigo
psiquiatrico e
psicologico no
AMBESP da
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no unico servigo | pessoas portadora |Zona
ambulatorial para os |de transtornos leves | Noroeste.
casos leves e | e moderados na

moderados em SM, |Zona Noroeste

no AMBESP-Centro.

Tabagismo 0 Programa Desenvolver agdes |Criar 03
Nacional de Controle | 9€ pPrevencao e unidades de
do Tabagismo & tratamento do referéncia
normatizado atraves |fumante narede do | para o
da Portaria GM/MS | Sistema Unico de Tabagismo:
ne 1035, de 31 de Saude (SUS), CAPS ad Il -
maio de 2004 e da SENAT;
Portaria n° 442, de AM.BES.P'ZN ©
13 de agosto de Policlinica do

Embaré

2004. E prioridade
do CRATOD/SES,
implantar na rede de
Saude Mental a
Atengao Integral de
combate ao
tabagismo.

Divulgacgéo do

‘A propaganda é a

Conscientizar e

Realizac&o de

Programa de Saude |51ma do negocio”, ou informar a seminarios,

Mental seja, a compreen’séo popylagéo e os reunides,
da pOlitica de SM, prOflSS|Ona|S de encont!‘ose
do  funcionamento §aUde sopre a supervisao,
dos servicos e das mpgrtérpa da bem como
atualizagdes da rede realllzagao das_ desenvolver
é fundamental para|360€S prgvgntlvase panfletos,
que as pessoas aSS|§tenC|a|s folders,
participem do | Previstas na SM. promover
processo, facilitando publicagdes de
a vida do usuario e textos,etc
do funcionario no
tocante a referéncia
e contra-referéncia.

Saude Mental na A atencdo basica Estender a cobertura | Contratagéo

Atencéao Basica (especialmente olem saﬂ_de mental a |de RH_ e
PSF) tem um papel | UM maior nu.m(_aro.de capacrfagao
estruturante na | usuarios e diminuir | em saude
organizagao dos|%S mental dos
servicos. As queixas encam!nhamentos proflssmrlals
psiquicas s3o a de pacientes menos dg gtengao

graves para a basica.

segunda causa mais
freqlente de procura
por atendimento na
atencgéao basica.
Dados

atencao
especializada;
Ampliar e antecipar
a deteccéao de
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epidemioldgicos
brasileiros revelaram
elevada prevaléncia
de transtornos
mentais naqueles
que procuram a
atencao basica:
35.5% do total de
usuarios, com
parciais de 15.8%
(depressao), 22.6%
(ansiedade
generalizada) e
4.1% (alcoolismo).

casos,
interrompendo mais
precocemente o
processo de
adoecimento

Comunidades
Terapéuticas

As conseqiléncias,
diretas e indiretas,
do uso abusivo de

substancias
psicoativas sao
percebidas nao

apenas no contexto
da rede publica de
saude, mas
principalmente nas
varias interfaces da
vida social: na
familia, trabalho,
transito, na
disseminacgao do
virus  HIV  entre
usuarios de drogas
injetaveis, mulheres

e criangas, no
aumento da
criminalidade,

etc.Ciente deste

fato, o Ministério da
Saulde vem
definindo, ao longo

do tempo,
estratégias que
visam ao

fortalecimento da
rede de assisténcia
aos usuarios de
alcool e outras
drogas, com énfase
na reabilitagdo e
reinsercao social. No

Oferecer tratamento
alternativo ao
ambulatorial, apos
avaliacdo da
necessidade deste
tipo de intervencao
pela equipe técnica
do CAPS ad Il -
SENAT.

Estabelecer
convénio com
C.T.
vistoriada,
aprovada e
recomendada
pela Comissao
Municipal de
avaliacao das
C.T., pelo
CMS e
COMAD.
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entanto, nem todos
0s usuarios aderem
ao tratamento
ambulatorial e, as
comunidades
terapéuticas
complementam esta
rede de atencéo.




Anexo 11 -Tabela Salarial — Fevereiro 2006

TABELA SALARIAL
FEVEREIRO DE 2006

AUXILIAR DE ENFEMAGEM

NIVEL N-G
JORNADA SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONO AUX. ALIMENT. TOTAL
#| 24 HISEM. 299,20 247,14 546,34 20,45 77,00 [643,79]
36 H/SEM. 448,79 370,70 819,49 30,67 154,00 1.004,16
40 HISEM. 498,66 411,89 910,55 34,08 154,00 1.098,63
PLANTAO NORMAL: R$ 20,00 PLANTAO EXTRA: R$ 50,00
* AT vDAATE Henal
ENFERMEIRO + AU
NIVEL N-O
JORNADA | SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONO AUX. ALIMENT. TOTAL
24 HISEM. 490,87 403,30 894,17 20,45 77,00 991,62
30 H/ISEM. 613,58 504,12 1.117,70 25,56 154,00 1.297,26
36 HISEM. 736,3 604,94 1.341,24 30,67 154,00 1.525,91
40 H/ISEM. 818,11 672,16 1.490,27 34,08 154,00 1.678,35
"PLANTAO NORMAL: R$ 40,00 PLANTAO EXTRA: R$ 90,00 :
MEDICO, MEDICO VETERINARIO E CIRURGIAO-DENTISTA
NIVEL N-O
JORNADA SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONOC AUXALIMENT. TOTAL
20 HISEM. 409,06 1.233,93 1.642,99 17,04 77,00 1,737,03
24 HISEN. 490,87 1.480,71 1.971,58 20,45 77,00 2.069,03
30 H/S =M. 613,58 1.850,86 2.464,44 25,56 154,00 2.644,00
36 HISEM. 736,30 2.221,05 | 2.967,35 30,67 154,00 3.142,02
1 gpiseEm 812 14 246702 | 328584 | 3400 154,00 3.4314,02
[PLANTAQ NORMAL: R$ 70,00 PLANTAO EXTRA: R$ 190,00 < °~
TIEVIENM & W5 00- _
: TECNICO DE ENFERMAGEM / OF/«he ADA S AT
NIVEL N-L
JORNADA |SALARIO BASE! PCCS SUBTOTAL | ABONO | AUX. ALIMEN. TOTUAL
24 HISEM. 392,96 298,73 691,89 20,45 77,00 789,14
36 HISEM. 589,44 448,09 | 1.087,53 30,67 154,00 1222,20
40 HISEM, 654,93 497,88 | 1452,81 34,08 154,00 1340,89
TECNICO DE IMOBILIZAGAQ ORTOPEDICA
NIVEL N-J
JORNADA |SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL | ABONO AUX. ALIM. TOTAL
24 HISEM, 366,07 269,68 635,75 20,45 77,00 733,20
30 HISEM. 457,59 337,11 794.,7 25,56 154,00 974,26
36 HISEM. 549,11 : 404,53 953,64 30,67 154,00 1.138,31
40 H/SEM. 610,12 i 440.47 [ 1.059,59 34,08 154,00 1.247,67
PLANTAO NORMAL.: RS 30,00 “LANTAO EXTRA: R$ 70,00
TECNICC DE RAIO-X
MNIVEL N-J
JORNADA |SALARIO BASE PCCS SUSTOTAL | ABONO | AUX. ALIMEN. TOTAL
24 HISEM. 366,07 653,52 1.059,59 20,45 77,00 1157,04
PILANTAO NORMAL: R$ 30,00 FLANTAO EXTRA: R$ 70,00
25/4/2006

SRH/SMS
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RESUMO

Nesses quase 20 anos, apesar dos avangos evidenciados da reforma da assisténcia
psiquiatrica de Santos, ndo foi realizado monitoramento e avaliacdo de forma
sistematica. Objetivo: Descrever o Sistema de Saude Mental de Santos, por meio
de indicadores de estrutura, identificando deficiéncias e pontos fortes, no ano de
2005. Método: Estudo descritivo do Sistema de Saude Mental de Santos, baseado
na colheita de indicadores de Saude Mental, utilizando o WHO-AIMS - Instrumento
de Avaliacdo de Sistemas de Saude Mental da Organizagcdo Mundial de Saude.
Resultados: Contexto Politico e Legislativo: apresenta Politica, Programa e
legislagcdo com componentes essenciais. Aplicou em SM 5% do recurso proéprio da
saude, sendo 85% com Recursos Humanos. Com os hospitais psiquiatricos foi gasto
0,006%. Disponibiliza gratuitamente, medicamentos psicotrépicos essenciais. O
monitoramento e treinamento em Direitos Humanos ndo ocorreram de forma
sistematica. Servicos de Saude Mental: servicos ambulatoriais = 11; 2.155
usuarios/100 mil hab. atendidos com média de 38 contatos; pop infanto-juvenil de
16%; Hospital-Dia = 5; 51 usuarios/100 mil hab.; unidades de internacdo na
comunidade = 6, com 8 leitos/100 mil hab.; servigo residencial comunitario = 01, com
20 leitos; leitos especializados: referéncia em Sdo Joao da Boa Vista; 2,4 leitos/ 100
mil hab.; média de 10 internagdes/més, 36 dias de permanéncia e 37% de mulheres
tratadas e 48% a prevaléncia de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes (F20-F29). De 81 — 100% dos usuarios de todos os servigos receberam
uma ou mais intervengdes psicossociais. Saude Mental em Cuidados Primarios de
Saude: De 1 a 20% (poucos) dos médicos interagem com servico de Saude Mental
e estes tém permissao de prescrever psicotropicos, mas com restricdes. Durante o

curso de graduacado de médicos e de Enfermeiros foram dedicadas 1% e 3% de



horas a Saude Mental. Recursos Humanos (RH): taxa/100 mil hab., trabalhando
em servicos de Saude Mental ou pratica privada: Psiquiatras: 10,5%; outros
médicos: 0,5%; Enfermeiros: 3%; Psicbélogos: 37,5%; Assistentes Sociais: 4%;
Terapeutas Ocupacionais: 2,4% e outros: 48. Educagao da Populagao e Vinculos
com outros Setores: Existem parcerias com iniciativa publica e privada para
atividades de promocdo e prevengdo. 622 pessoas recebem beneficio por
incapacidade decorrente de um transtorno mental e 71 usuarios o auxilio-
reabilitacdo do Programa De Volta para Casa. Monitorizagdo e Pesquisa: Poucos
(0-20%) profissionais da rede envolvidos, por categoria profissional, em pesquisas.
Conclusao: O processo de reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos apresenta
inegavel saldo positivo, particularmente os referentes a consolidagdo de um modelo
de atencdo comunitaria, com servigos abertos, regionalizados e de atencao diaria.
No entanto, evidenciam-se algumas fragilidades principalmente com relagéo aos RH,
integracdo com a atencao primaria, garantia do financiamento para a execucéo do
Programa de Saude Mental, inspecao externa de protecdo dos Direitos Humanos,
poucas informacgdes epidemiolbgicas e dados referentes aos usuarios. Por fim, como
desafios e impasses no processo de implementagao do Sistema de Saude Mental de
Santos, estdo as oscilagbes orgamentarias, as populagdes mais vulneraveis, além

do legado mais geral de pobreza, exclusao social e violéncia.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Politica de Saude; Saude Mental; Avaliagcao

de servigos de saude; Assisténcia psiquiatrica.



Abstract

In these almost 20 years, despite the evident advances in the Santos psychiatric care
reform, no systematic monitoring and evaluation were carried. Objective: To
describe the Mental Health System of Santos, through indicators of structure,
identifying weaknesses and strengths, in 2005. Method: descriptive study of the
Mental Health System of Santos, based on the gathering of indicators of Mental
Health, using the WHO-AIMS - World Health Organization — Assessment Instrument
for Mental Health Systems. Result: Political and Legislative Background:
presents Policy, Program and legislation with key components. SM was applied in
5% of the resource in health, and 85% with Human Resources. In the psychiatric
hospitals 0.006% was spent. It provides free, essential psychotropic medicines. The
monitoring and training in human rights did not occur in a systematic way. Mental
Health Services: outpatient services = 11; 2,155 users/100 thousand inhabitants
attended with an average of 38 contacts; infant-juvenile population, 16%; Hospital-
Day = 5, 51 users/100 thousand inhabitants.; hospitalization units in the community =
6, with 8 beds/100 thousand inhabitants.; residential community service = 01, with 20
beds; specialized beds: Reference in Sdo Jodo da Boa Vista, 2.4 beds / 100
thousand inhabitants.; Average of 10 admissions per month, 36 days of stay and
37% of women treated and the prevalence of 48% schizophrenia, schizotypal and
delirious disorders (= F20-F29). From 81 to 100% of users of all services received
one or more psychosocial interventions. Mental Health in Primary Health Care:
From 1 to 20% (few) of the doctors interact with the Mental Health service and are
allowed to prescribe psychotropic drugs, but with restrictions. During the graduating
courses of doctors and nurses, 1% and 3% of hours were dedicated to Mental
Health. Human Resources (HR): rate/100 thousand inhabitants, Working in Mental

Health departments or private practice: Psychiatrists: 10.5%; other doctors: 0.5%;



Nurses: 3%; Psychologists: 37.5%; Social Assistants: 4%; Occupational Therapists:
2.4% and others: 48. Population Education and Linkages with other Sectors:
There are partnerships with public and private initiative for promoting interest and
prevention activities. 622 people receive benefits for incapacity arising from a mental
disorder and 71 users of the aid-rehabilitation program “De Volta para Casa’.
Monitoring and Research: Few (0-20%) professionals in the network, by
professional category, for research are involved. Conclusion: The Santos psychiatric
care Reform presents undeniable positive balance, particularly those relating to the
consolidation of a community care model, with open services, regionalized and of
daily attention. However, some weaknesses are shown regarding mainly to the
training of RH, integration with primary care, guarantee funding for the
implementation of the Mental Health Program, external inspection of human rights
protection, few epidemiological information and data on users. Finally, along with the
challenges and deadlocks in the implementation process of the Mental Health
System in Santos, are the budgetary fluctuations, the most vulnerable populations, in

addition to the broader legacy of poverty, social exclusion and violence.

Keywords: Mental lliness; Health Policy; Mental Health; evaluation of health services,

psychiatric assistance.
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1. INTRODUCAO

Dados da Organizagcdao Mundial da Saude — OMS (2001) apontam que “os
transtornos mentais acometem aproximadamente 450 milhdes de pessoas e estes,
ainda estdo longe de receberem a mesma relevancia dada a saude fisica, sobretudo
nos paises em desenvolvimento”. Estudos tém mostrado que os transtornos
psiquiatricos representam uma sobrecarga grande na sociedade, ndo s6 pela
prevaléncia alta, maior do que 30% (ALMEIDA FILHO, 1997), mas também pelos
dias de vida perdidos com qualidade (DALY). De todos os dias perdidos por
problemas de saude, cerca de 14% s&o atribuidos as doengas neuropsiquiatricas.
Além do que, 40% dos paises carecem de politicas de saude mental e mais de 30%
sequer possuem programas nessa area (SAXENA, 2007).

Acresce ainda, que todas as projegcbes futuras apontam para um aumento
significativo dos transtornos mentais e dos problemas de saude mental. Prevé-se por
um lado, um incremento significativo da prevaléncia de doengas psiquiatricas, e em
particular de casos de deméncia, associados ao aumento da esperanca de vida € o
consequente envelhecimento da populagdo. Por outro lado, um impacto crescente
de problemas direta ou indiretamente relacionados com a saude mental, como os

problemas de violéncia, abuso de alcool e drogas, delinqiiéncia juvenil e outros.

No Brasil, nas duas ultimas décadas, foi desencadeado, com a participagéao
de diversos atores sociais, 0 processo de reforma da assisténcia psiquiatrica, inscrita
num contexto mundial de mudancgas pela superagao da violéncia asilar e em defesa
dos direitos humanos.

Esse processo de reforma estabeleceu importantes transformag¢des no campo
da atencdo a saude mental, marcado pela mudanga do paradigma de um modelo

centrado no hospital psiquiatrico, na doengca e na segregacdo das pessoas
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portadoras de sofrimento psiquico, para um modelo de servicos de base comunitaria,
com cuidado personalizado, especifico, respeitando as histérias de vida, a dindmica
familiar e as redes sociais; ‘com énfase na busca da autonomia, liberdade,
emancipacao e, direito a voz e a escuta” (PEREIRA, 1997).

A partir da segunda metade do século XX, as mudancas dos paradigmas da
atencdo em Saude Mental sofreram influéncia de alguns fatores, como o
descobrimento de novas drogas (principalmente os neurolépticos e antidepressivos);
o desenvolvimento de novas modalidades de intervencéo psicossocial; o movimento
em favor dos Direitos Humanos (criacdo da ONU e o avanco da democracia no
mundo); e, a incorporacdo dos componentes sociais e mentais na definicdo de

Saude, pela OMS em 1948 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Estava em curso, desde os anos 70, o movimento da Reforma Psiquiatrica,
inscrito no contexto de redemocratizacéo do pais e na mobilizagédo politico-social da

época.

Neste periodo, impulsionado principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra
italiano, iniciou-se uma radical critica e transformacgéo do saber, do tratamento e das
instituicdes psiquiatricas. Este movimento, iniciado na Italia, teve repercussdes em
todo o mundo e muito particularmente no Brasil (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
brasileira “constitui-se num processo politico e social complexo e € compreendida
como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e

sociais” (BRASIL, 2005a).

No municipio de Santos, a reforma da atencado psiquiatrica sofreu influéncia

da “Psiquiatria Democratica” italiana (AMARANTE, 1995) e constituiu-se num dos
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marcos da Reforma Psiquiatrica brasileira quando, no ano de 1989, a Secretaria de

Higiene e Saude de Santos — SEHIG — interveio na Casa de Saude Anchieta.

A intervencdo ocorreu em funcdo das denuncias de maus-tratos,
superlotacdo, abandono e mortes de pacientes, desencadeando uma
desapropriacao por razbées de utilidade publica, o que resultou, entre outras agdes,
na extincdo do manicébmio na cidade. Essa intervencao teve repercussao nacional e
“‘demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005a).

A Casa de Saude Anchieta era uma clinica privada, conveniada com o
INAMPS e que funcionava ha mais de 40 anos atendendo a demanda psiquiatrica da
regido da Baixada Santista. Nos dois ultimos anos de funcionamento, sua taxa de
ocupacao era de 145%, para 290 leitos e uma média de 470 internados (LANCETTI,
1989).

Segundo Capistrano Filho (1991), o condutor do processo de intervengao:

[...] foram tragadas duas linhas de trabalho para a efetivagdo da
mudanga do modelo assistencial: a criagdo de uma rede de servigos
alternativos ao manicédmio e a construgdo de uma atitude nova na
sociedade em relacdo aos doentes mentais, estabelecendo no
campo conceitual um questionamento radical dos pressupostos da
psiquiatria.

Trés diretrizes orientaram este processo: desospitalizagao,
desinstitucionalizagéo e resgate dos direitos de cidadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico.

Estabeleceu-se um novo sistema de referéncia juntamente com uma rede de

apoio e de supervisdo. Foram implantados cinco Nucleos de Apoio Psicossocial

(NAPS), territorializados, que funcionavam 24 horas e atendiam toda a demanda de
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saude mental, inclusive a crise. Na década de 90, essa rede de servigcos foi
implementada com a criagdo da Unidade de Reabilitacdo Profissional - SERP, o
Centro de Convivéncia TAM-TAM e o Lar Abrigo (Casinha). Organizou - se, também,

a Associagao dos Usuarios e Familiares “Franco Rotelli”.

Ainda no final de 1989, deu entrada no Congresso Nacional o projeto de lei de
autoria do Deputado Paulo Delgado que resultou, 12 anos depois, na lei brasileira de
reforma psiquiatrica — Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos

das pessoas com transtornos mentais.

Depois da década de 80, marcada pela ‘reforma do asilo” e pela
“ambulatorizag&o”, inicia-se o periodo considerado da “maxima intensidade politica e
normativa da Reforma Psiquiatrica” - de 1990 a 2003 -, tendo o Ministério da Saude
assumido o papel de “ir definindo os rumos desta reforma visando a construcéo de
uma rede de servigos capaz de substituir o sistema hospitalocéntrico” (BRASIL,
2007). Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaragdo de Caracas,
comprometendo-se com a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica.

Outros fatores foram decisivos neste processo, como a ja mencionada
aprovacao da Lei n°. 10.216 da Reforma Psiquiatrica; a publicacédo da Portaria GM
n°. 336/02 e da Portaria SAS n°. 189/02 — que atualizaram a Portaria GM n°. 224/92,
incorporando os avangos ocorridos na condugédo dos equipamentos substitutivos; a
realizacéo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental que, entre outras coisas,
consolidou o novo modelo assistencial dos CAPS e, finalmente, a experiéncia
acumulada nos mais de dez anos de funcionamento desses servigos, como por

exemplo, a dos servigos NAPS de Santos (ONOCKO CAMPOS, 2006).
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Neste contexto, os CAPS assumem um papel relevante para o
desenvolvimento de novas praticas, configurando-se como dispositivos estratégicos
para a reversao do modelo assistencial em saude mental no Brasil.

No caso da Politica de Alcool e outras Drogas, a Portaria n°. 816, de abril de
2002, estabeleceu um programa sistematico de implantagcdo de rede assistencial
destinada a esta clinica no ambito da saude publica.

O Ministério da Saude ainda editou outras normas importantes como a de
expansdo dos CAPS infanto-juvenis e a criagdo do Forum Intersetorial sobre
Politicas de Saude Mental para a Infancia e a Adolescéncia; o Programa de Volta
para Casa, instituido pela Lei Federal 10.708/03 e que dispbe sobre a
regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a pacientes com longas
internacbes psiquiatricas; as Portarias GM n°. 52/04 e n°. 53/04, instituindo o
Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS, e
que estabelecem a estratégia de reducéo progressiva dos leitos nos hospitais de
maior porte, aprofundando o alcance das normas anteriores para o sistema
hospitalar, especialmente a Portaria n°. 251/02, além de reforcar o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria - PNASH-Psiquiatria. O
instrumento de avaliagdo do PNASH é composto de amplo questionario qualitativo
que examina desde a estrutura fisica do hospital psiquiatrico, passando pela
administracdo, até a assisténcia técnica em saude mental e insercdo a rede de
atencdo. Em 2005, foi realizada a segunda avaliagdo com este instrumento em todos

os hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo.
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Neste contexto de reforma, a atual Politica Nacional de Saude Mental —

PNSM visa

reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos; qualificar, expandir e
fortalecer a rede extra-hospitalar - Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) -; incluir as agbes da
saude mental na atencdo bdésica; implementar uma politica de
atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas; implantar o
programa "De Volta Para Casa"; manter um programa permanente
de formacao de recursos humanos para reforma psiquiatrica;
promover direitos de usuarios e familiares incentivando a
participacao no cuidado; garantir tratamento digno e de qualidade ao
louco infrator (superando o modelo de assisténcia centrado no
Manicébmio Judiciario) e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria (BRASIL, 2008).

Ainda, segundo o Ministério da Saude, alguns desafios se apresentam para o

Brasil, como:

Fortalecer as politicas de saude voltadas para grupos de pessoas
com transtornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura
assistencial; consolidar e ampliar uma rede de atencdo de base
comunitaria e territorial, promotora da reintegragédo social e da
cidadania; implementar uma politica de saude mental eficaz no
atendimento as pessoas que sofrem com a crise social, a violéncia e
desemprego; e, aumentar recursos do orgamento anual do SUS para
a Saude Mental (BRASIL, 2008).

Assim, entendendo que a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica articula-se ao

Sistema Unico de Saude (SUS) e pressupde hierarquizagdo, municipalizacéo,

participacdo e controle social e, por ser um fendmeno recente no Brasil, que se

manifesta no contexto da descentralizagdo, onde a responsabilidade pela
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implementacéo de politicas e prestacdo de servigos foi transferida do nivel central
para o local, a avaliagcdo e os estudos que contemplem a esfera municipal sao
fundamentais.

A Reforma da Assisténcia Psiquiatrica em Santos tem sido considerada uma
referéncia para a elaboragdo de estratégias e modelos de Politicas em Saude
Mental no Brasil. No entanto, nestes quase 20 anos, apesar dos avangos
evidenciados da reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos, ndo foi realizado
monitoramento e avaliagéo sistematicos desse processo.

A Coordenacdo Nacional de Saude Mental, do Ministério da Saude, por meio
do instrumento de monitoramento CAPS — 2006, realizou o “Avalia -CAPS”, mas
nao ocorreu a discussdo do processo, a devolutiva e a analise dos resultados com
as equipes dos municipios.

A avaliagdo em saude no Brasil apresenta-se em um contexto no qual:

[...] os processos ainda s&o incipientes, pouco incorporados as
praticas e possuem carater mais prescritivo, burocratico e punitivo
que subsidiario do planejamento e da gestdo. Além disso, os
instrumentos existentes ainda ndo se constituem em ferramentas de
suporte ao processo decisério nem de formagédo das pessoas nele
envolvidas. [...] (BRASIL, 2003a).

Em 2005, a OMS consolidou um instrumento de avaliacao de sistemas de
saude mental para uma regido, pais ou cidade, denominado WHO-AIMS (World
Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems) e que visa
“colher informagbes essenciais para o fortalecimento de sistemas de saude mental”

(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005a).

' Anexo 1
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O Brasil foi um dos paises que utilizou o instrumento WHO-AIMS para avaliar
o Sistema de Saude Mental nacional. Este Projeto contou com a participacado de
profissionais da OMS, Ministério da Saude do Brasil e do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sado Paulo — UNIFESP e, com o
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo -
FAPESP. Em novembro de 2007, os resultados do Relatério da Avaliagdo do
Sistema de Saude Mental do Brasil foram apresentados em evento realizado na
UNIFESP e disponibilizados posteriormente no site oficial do Ministério da Saude
(BRASIL, 2007).

Diante do exposto e considerando a evolugédo do cenario da saude mental
nacional e o pioneirismo da reforma psiquiatrica em Santos na efetivacdo do modelo
assistencial de base comunitaria, o objetivo deste estudo é descrever o sistema de
saude mental do municipio de Santos, no ano de 2005, por meio de indicadores de
estrutura, identificando possiveis deficiéncias e pontos fortes.

A relevancia deste trabalho estd em utilizar um instrumento padronizado e
com reconhecimento internacional (WHO-AIMS), pela primeira vez, no sistema da
assisténcia a saude mental de Santos. Salienta-se, ainda, que as informacgdes
geradas poderdo contribuir para a reflexdo sobre novos direcionamentos e
consolidacdo dos processos. Finalmente, para os gestores locais e os diferentes
atores envolvidos no processo da assisténcia psiquiatrica de Santos - usuarios,
familiares, trabalhadores - podera servir de subsidio para a formulagao e incremento
de politicas publicas voltadas para a promocgéo, prevencgao, tratamento e reabilitacéo

do sujeito em sofrimento psiquico.
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1.1. Contexto do ano de 2005

O ano de 2005 constituiu-se no primeiro ano da nova administragao
municipal, ap6s duas gestdes do Partido Progressista (PP). As areas da Saude e da
Educacao foram consideradas prioridades deste atual governo. Para tanto, na area
especifica da saude mental, inicialmente houve investimento financeiro para a
aquisicao de materiais e equipamentos para as unidades, reforma da estrutura fisica,
aluguel de novos iméveis para a sede de servicos e contratacdo de recursos
humanos, visando dotar as unidades das condicbes necessarias para o
desenvolvimento dos projetos terapéuticos.

Paralelamente a este processo, foram realizados dois eventos marcantes: a
Capacitacdo Saude Mental no SUS: um marco tedrico, cujo objetivo foi contribuir
para uma melhor compreensdo do campo da SM, a partir de importantes marcos
tedricos da Reforma Psiquiatrica, e a Oficina de Saude Mental: discussdo do Plano
de Organizagdo do Trabalho na Rede de Servigos que, por meio de uma construgao
coletiva, teve como objetivo possibilitar a ressignificacdo e otimizagdo do trabalho,
bem como estabelecer um plano de trabalho.

Em 2005, outro fato que mereceu destaque foi a assinatura do termo de
adesdo ao Programa “De Volta para Casa” (PVC) possibilitando, hoje, que 78
usuarios sejam beneficiados com o auxilio-reabilitacdo de R$ 240,00 (duzentos e
quarenta reais). Santos foi o primeiro municipio a aderir a este programa na Baixada
Santista.

Ainda neste ano, os leitos do NAPS |, localizado na Zona Noroeste, foram
reativados depois do fechamento por mais de um ano, em fungdo da mudanca de

local para a construcdo da atual sede. E, criada uma Comissdo para proceder a
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revisdo e atualizacdo da padronizagdo dos psicofarmacos utilizados na rede de
servigos de Saude Mental.

1.2. Caracterizagao do Municipio de Santos

Localizado no litoral do Estado de Sdo Paulo, € o municipio p6lo da Regiéo
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS). E densamente povoado, com
caracteristicas urbanas voltadas para a verticalizagdo. Em 2005, a populagéo
residente era de 418.315 habitantes (IBGE), sendo 193.378 do sexo masculino e
224.937 do sexo feminino. Nos meses de férias escolares e feriados prolongados, a
populacao flutuante pode chegar a 1 milhdo de pessoas. Abriga aproximadamente
31,5% da populacéo da Baixada Santista.

A area insular € densamente urbanizada e abriga 99% da populagéo da
cidade. Ela compreende uma parte plana e uma parte composta de morros isolados,
de origem antiga e dotados de uma ocupacé&o urbana irregular com uma mescla de
luxo e baixa renda. Possui 7 canais principais, que drenam e entrecortam a area da
cidade voltada para a baia de Santos. Conta com 57 bairros, sendo 7 na orla
maritima; 20 na area central e portuaria; 16 nos morros e 14 na zona noroeste.

A area continental é quase seis vezes maior do que a area insular e tem
cerca de 4 mil moradores. A reserva ecologica corresponde a 87% da area. A partir
de 1999, com a aprovacéo da Lei de Uso e Ocupacao do Solo da Regiao (Lei n°.
359/99), passou a contar com nove bairros regularizados, sendo o Caruara o mais
populoso, com cerca de 3.500 habitantes e possui uma policlinica e um posto
odontoldgico. O bairro de Monte Cabrao conta também, com uma policlinica e uma

escola municipal de ensino fundamental.
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Figura 1 — Mapa do Municipio de Santos

1 - Insuiar,
2 - Continental.

Fonte: : http://www.santos.sp.gov.br/educacao/AREACOI1.HTM

Santos abriga o maior porto da América Latina, que é sua principal atividade
econdmica, além do turismo, comércio e pesca.

Com relagdo ao Saneamento Basico, apresenta os seguintes indices: Coleta
de lixo (2000): 99,62%; Abastecimento de agua (2006): 100%; Esgoto sanitario
(2006): 98%; Esgoto sanitario tratado (2003): 100%.

Alguns indicadores de saude causam preocupagdo, como a taxa de
mortalidade geral que era de 9,23/1000 habitantes (2006), estando acima da taxa do
Estado, 5,6/1000 e do Pais — 6/1000; o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
elevado, entre 14 e 15/1000 nascidos vivos, sendo que as causas perinatais,
relacionadas a assisténcia da gestante no pré-natal e no parto sdo os principais
responsaveis, segundo o Programa do Recém-Nascido de Risco (2006); o
coeficiente de mortalidade materna, em torno de 36,75/100.000 (2006); o coeficiente
de incidéncia de AIDS de 19,8/ 100 mil habitantes (essa taxa vem decrescendo nos

ultimos anos).
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A cidade € a 332 mais rica do pais (IBGE, 2007a)’ e seu PIB de R$ 8,76
bilhdes representa 0,41% de todo o PIB brasileiro (IBGE, 2007b)°. Seu IDH é 0,871,
considerado elevado — 5° no ranking nacional e 3° no Estado de S&ao Paulo (PNUD,

2000). A Taxa de alfabetizagéo é de 96,9% (IBGE, 2005).

Apesar dos bons indicadores sociais, calcula-se que 10% dos santistas vivam
na linha da pobreza, principalmente na regido central, onde se localizam os cortigos,

nos morros € na Zona Noroeste, como o Dique da Vila Gilda e a Vila Alemoa.

Embora Santos apresente uma perspectiva positiva por conta da instalagéo da
base de negdcios de gas e petrdleo; o crescimento dos investimentos imobiliarios; a
redescoberta do turismo e os investimentos no porto, a cidade tera como desafio o
crescimento sustentavel com qualidade de vida.

1.3 Sistema de Saude Mental (SSM)

O Sistema de Saude Mental de Santos abrange servigos publicos de geréncia
municipal e estadual e servicos privados em suas varias modalidades de prestagao
(filantropicos, lucrativos e beneficentes). Segundo a Agéncia Nacional de Saude
(ANS), 31 % da populacédo dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(ANS, 2007).

Na esfera publica, o sistema conta com a gestdo de servicos municipais a
cargo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e no ambito estadual, do Hospital
Guilherme Alvaro (HGA) e do Departamento Regional de Salude da Baixada Santista
(DRS-IV-BS). A SMS é o 6rgdo do Executivo Municipal responsavel pela condugéo
da Politica de Saude de Santos, representando a autoridade sanitaria municipal e o

gestor local do Sistema Unico de Salde.

2 Posigdo ocupada pelos 100 maiores municipios em relagdo ao Produto Interno/Bruto.
3 Produto Interno Bruto dos Municipios — 2002 a 2005.
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A SMS conta com uma Coordenadoria de Saude Mental (COS-MENTAL),
subordinada ao Departamento de Atencéo Especializada (DEAESP), cuja missao &

[...] assegurar a formulagdo e gestédo da Politica de Saude Mental do
Municipio de Santos, em consonancia com a Politica Estadual e
Federal e, a prestacdo da assisténcia a saude individual e coletiva,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas

portadoras de transtornos mentais e suas familias. [...]

A Politica de Saude Mental de Santos € baseada nos principios e diretrizes do
SUS e da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica brasileira, garantindo acesso da
populacdo aos servicos e o respeito a seus direitos, ao cuidado em liberdade, ao
convivio na familia e na comunidade.

O municipio de Santos possui cinco CAPS Il (NAPS- 24h) e um CAPS ad I
(SENAT I) cadastrados, conforme preconizado pela Portaria GM n°. 336/2002 e, trés
Centros de Valorizagao da Crianga (CVCs); uma Secédo Centro de Reabilitacao
Psicossocial do Adolescente — T6 Ligado (SECERPA-TL); um Centro Municipal de
Prevencéo Primaria ao Uso de Substancias Psicoativas (CEMPRI); uma Secgéo Lar
Abrigo (SELAB) e uma Secéo de Reabilitagdo Psicossocial (SERP)*.

Esta previsto na Lei Complementar n°. 542, de 27 de setembro de 2005, que
trata da estrutura organizacional da Prefeitura Municipal de Santos, a SENAT Il — ZN
que deve funcionar como um CAPS ad Il. Conta, ainda, com médicos psiquiatras
plantonistas (24h), no Pronto-Socorro da Zona Noroeste. Em 2005, funcionava nas
dependéncias do Ambulatorio de Especialidades da Regidao Central Histérica, o
Ambulatério de Psicoterapia (atendimento médico-psicologico), extinto no final de
2006. Na gestdo estadual, contava com o Nucleo de Gestdo Assistencial —

Aparecida, referéncia regional para o atendimento ambulatorial (médico - psicolégico

4 .
Anexo 2 - Imagens dos servigos.
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- assisténcia social) aos municipios da Baixada Santista, bem como os leitos da
Enfermaria de Agudos do HGA e os dos hospitais especializados da regido de Sao
Jodo da Boa Vista (localizados a 300 Km de Santos), gerenciados pela Central de
Regulacgdo de Vagas, conforme protocolo®.

Os CAPS lll sao responsaveis pela maior parte do atendimento prestado ao
paciente psiquiatrico adulto da cidade.

Com excecgdo da SENAT |, a SECERPA-TL e o CEMPRI que atendem toda
demanda referenciada do municipio, os outros servicos sao regionalizados,
facilitando, assim, o acesso da populacdo a estas unidades de atendimento de
saude mental®.

Todas as unidades de saude mental estdo localizadas na area insular, sendo
duas na Zona Noroeste, duas na regidao Central e nove na Zona Leste, conforme
pode ser observado na Figura 2.

A Prefeitura de Santos enfrenta dificuldades para a locacdo de imdveis
apropriados para o funcionamento das unidades, em funcdo da caracteristica de
verticalizagcao da cidade, sendo que somente o NAPS | funciona em estabelecimento
préprio, compondo o Complexo da Zona Noroeste, onde funcionam o Hospital e o

AMBESP-ZN.

> Anexo 3 - Protocolo da Central de Regulagdo de Vagas do DRS-IV-BS.
% Anexo 4 - Territorializagdo dos Servigos de Saude Mental.
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Figura 2 — Mapa da Localizagao das Unidades de Saude Mental

SELAB SENAT | SECERPA - TL

NAPS | I NAPS I NAPS liI I NAPS IV I NAPS V
I SERP I I CEMPRI |:|

CVC-ORLA CVC - CENTRO CVC -2ZN

Os servigos especializados de SM atendem demanda espontanea e demanda
referenciada’, constituindo-se, muitas vezes, na porta de entrada do sistema para as
pessoas em sofrimento psiquico.

Nos servicos CAPS (NAPS e SENAT 1), o usuario passa por uma triagem
realizada por um técnico (geralmente, o técnico de plantdo) e, sendo elegivel para o
servico, € encaminhado para avaliagcdo psiquiatrica / clinica e inserido em oficinas
e/ou outras atividades. O usuario também é assistido pelos técnicos que compdem a

equipe profissional. Para a reabilitacao profissional € encaminhado para a SERP.

" Cf. Anexo 5.
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As modalidades de atendimento nos NAPS sao: (1) acolhimento noturno, na
qual o usuario permanece internado; (2) hospitalidade diurna e (3) ambulatoério
médico-psiquiatrico de acompanhamento clinico, e incluem as seguintes atividades:
(a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagcéo, entre outros);
(b) atendimento grupal (grupo terapéutico, grupo operativo, assembléias, oficinas e
outras atividades, das quais a familia também pode participar); (c) atendimento em
oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (d)
visitas e atendimentos domiciliares; (e) atendimento a familia; (f) atividades
comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar e social (passeios, participagdo em eventos, entre outros).

O financiamento da rede CAPS se da por recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacdo (FAEC), em funcdo do faturamento das
Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APACs) e de recurso do teto
financeiro do municipio, faturado pelos outros servigos ambulatoriais, por meio do

Boletim de Produg¢do Ambulatorial (BPA).

2. OBJETIVO GERAL

Descrever o sistema de saude mental do municipio de Santos, por meio de

indicadores de estrutura, identificando deficiéncias e pontos fortes, no ano de 2005.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo
Estudo descritivo do sistema de saude mental do municipio de Santos,
baseado na colheita de informacdes essenciais de saude mental, segundo
instrumento padronizado de colheita de indicadores desenvolvido pela OMS, o

WHO-AIMS.
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O WHO-AIMS define um sistema de saude mental como “todas as atividades
cujo objetivo primario é promover, restaurar ou manter a saude mental’
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a). As informacdes essenciais dizem
respeito ao contexto politico e legislativo; servicos de saude mental; saude mental
em cuidados primarios de saude; recursos humanos; educagcdo da populagédo e

vinculos com outros setores e; monitorizagao e pesquisa.

3.2. Instrumento
O WHO-AIMS - World Health Organization Assessment Instrument for Mental
Health Systems — € um novo instrumento da Organizacdo Mundial de Saude para
colher informagdes essenciais para o fortalecimento do sistema de saude mental de
um pais/regiao ou cidade. Destina-se primariamente a avaliacdo de sistemas de
saude mental em paises de baixa e média renda. No entanto, muitos itens do
instrumento séo relevantes e aplicaveis a ambientes carentes de recursos em paises

de alta renda.

Concebido e desenvolvido pela Equipe de Evidéncia e Pesquisas (MER) do
Departamento de Saude Mental e Abuso de Substancias (MSD) da Organizagao
Mundial de Saude, com a colaboracdo de profissionais tanto da OMS como de
outros 6rgaos, este instrumento destina-se a identificar componentes-chave de um
sistema de saude mental e, através deles, prover a informagdo essencial para
fortalecer esses sistemas. Benedetto Sarraceno proporcionou a visdo e orientagéo
geral para o desenvolvimento do WHO-AIMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005a, p. 2).

Em 2004, uma verséo prévia do instrumento - WHO-AIMS 1.1 - foi testada na
Albania, Barbados, Equador, india, Quénia, Letdnia, Moldavia, Paquistdo, Senegal,

Sri Lanka, Tunisia e Vietna. Esta versdo consistia em 10 dominios, cada qual
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cobrindo cada uma das 10 recomendacdes do Relatério Mundial de Saude 2001,
que serviram de fundamento para o WHO-AIMS. A principal conclusdo do teste-
piloto foi de que “o instrumento é bastante pratico por ser compreensivel e coletar
informacdes-chave Uteis para a acdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005a, p. 3).

As 10 recomendac¢des do Relatério Mundial de Saude 2001 que abordam os
aspectos essenciais do desenvolvimento de sistema de saude mental sdo: (1) Prover
tratamento para transtornos mentais integrados aos cuidados primarios; (2)
Assegurar amplo acesso aos medicamentos psicotropicos essenciais; (3) Prover
cuidados na comunidade; (4) Educar o publico; (5) Envolver comunidades, familias e
usuarios; (6) Estabelecer politicas, programas e legislacdo nacionais de saude
mental; (7) Desenvolver recursos humanos; (8) Estabelecer vinculos com outros
setores; (9) Monitorizar a saude mental comunitaria; e, (10) Apoiar pesquisas

relevantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Os peritos e informantes-chave (autoridades sanitarias, profissionais de
destaque na area, representantes do Ministério da Saude, entre outros) de paises
com poucos recursos contribuiram para assegurar a claridade, a validade e a
factibilidade dos itens (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a).

Segundo a OMS, para o processo de revisdo e condensacgao foram usadas as
seguintes informacgdes: (a) numero de paises que foram capazes de coletar dados
em cada item do estudo piloto, (b) numero de paises que relataram alguma atividade
em saude mental em cada item do estudo piloto; (c) a ordenacao de dados, feita por
peritos, do grau de importancia para se dispor num item para o planejamento de

acdes de saude mental publica em paises de baixa e média renda; e (d) a avaliagéo
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de cada item do instrumento, em termos de sua significancia, factibilidade e

operacionalizacao (baixa, média e alta).

A verséao atual e utilizada neste estudo foi a do WHO-AIMS 2.1, de 2005, que
consiste em 6 dominios (que cobrem as 10 Recomendacgdes), 28 facetas
(subdominios) e 156 itens. Os 6 dominios sdo interdependentes e conceitualmente

interligados.

Figura 3 — Dominios do WHO-AIMS 2.1

Dominio 1 - Contexto Politico e
Leaislativo

Dominio 2
Servicos de Saude Mental

Dominio 3
S M em cuidados primarios
WHO de saude
AIMS 2.1
Dominio 4

Recursos Humanos

Dominio 5 - Educagéo da pop E
vinculos Com outros setores

Dominio 6
Monitorizacdo e Pesauisa

O manual do WHO-AIMS fornece “Respostas as perguntas mais freqiientes™,
definigdes/descri¢cdes dos termos em italico, na secéo “Definicdes de alguns termos

mais frequentes™, que devem ser usadas estritamente no contexto deste

8 Cf. Anexo 6.

’ Cf. Anexo 7.
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instrumento e ndo como definicdes oficiais da OMS. Os itens possuem notas
explicativas.

Acredita-se que com o WHO-AIMS, os paises serao capazes de desenvolver
planos de saude mental baseados em informacéo com pontos de partida e objetivos
claros (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005a, p.4).

A utilizacdo do WHO-AIMS 2.1, em Santos, contou com a permissao prévia
da Organizacao Mundial de Saude para a aplicagao neste estudo.

3.3. Procedimento

Inicialmente, estabeleceu-se um plano de agcdo que contou com trés fases:
Fase Preliminar; Fase de colheita de dados e Fase ap6s a colheita de dados.

Na fase preliminar foi realizada uma leitura detalhada do instrumento WHO-
AIMS visando a familiarizagdo com o instrumento e o material de apoio, dar uma
idéia do tipo de dados a serem colhidos, a identificagdo de possiveis instituicées /
organizagcbes onde se poderiam obter as informagdes; pensar sobre a
disponibilidade, outras fontes e solugdes referentes as informagdes e criar uma viséo
geral da situacéo de colheita de dados.

Nesta fase foi tragcado um plano de colheita de dados, com a descri¢cao para
cada item de como coletar os dados, quais as instituicdes / organizagdes / servigos /
pessoas a serem contatadas, qual o método potencial de colheita (contatos diretos,
telegramas, e-mails, telefone, cartas, oficios, etc) e o cronograma do trabalho.

O cronograma do trabalho levou em conta o prazo para a sua organizacao; a
colheita de dados no ambito nacional, regional e municipal, bem como nos servigos;
possiveis confirmacgdes / esclarecimentos dos dados e a transferéncia dos mesmos
para o programa de entrada de dados Excel do WHO-AIMS.

Na fase seguinte, a colheita de dados propriamente dita, foram relacionados
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para cada servi¢o pesquisado (hospital psiquiatrico; unidade psiquiatrica em hospital
geral, leitos na comunidade, ambulatério de saude mental, residéncia protegida,
hospital-dia, clinica de cuidados primarios) os numeros dos itens do WHO-AIMS
correspondentes e elaboradas as perguntas para cada um desses itens, com o
auxilio das defini¢cdes e notas relevantes necessarias para responder as questdes.

Ao contatar as instituicbes / servigos / informantes-chave (coordenadores de
saude do municipio de Santos — Ateng¢ao Basica; Estratégia da Saude da Familia;
Saude Mental; Formacédo e Educacado Permanente - e, das regionais da Baixada
Santista e Sao Jodo da Boa Vista, chefes de servigos, e/ou pessoas que trabalham
com as informagbdes e sistematizacdo de dados do servico em questdo, por
exemplo), foi esclarecido o objetivo do estudo e do instrumento WHO-AIMS, e
entregue um oficio do Programa de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade
Catolica de Santos (UNISANTOS)".

Neste estudo, alguns dados foram obtidos por meio dos sistemas oficiais de
informacéo, a saber: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacéo Hospitalar
(SIH/SUS), Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC),
utilizando o Tabwin como ferramenta, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Por ser um instrumento internacional, algumas adaptacdes e dificuldades
ocorreram nesta fase e que merecem destaque. Por exemplo, os servicos CAPS Il
(NAPS), que funcionam 24 horas, regionalizados e comunitarios, neste estudo foram
enquadrados em trés tipos de servicos mencionados no instrumento: ambulatorio,

hospital-dia e leitos na comunidade. Outro aspecto, foi se apropriar da terminologia e

10 Cf. Anexo 8.



44

definicao utilizadas no instrumento que ocasionalmente, suscitou duvidas. Os
sistemas oficiais de informacéao disponiveis que sdo mais voltados para a légica do
financiamento das acbes e nao para a epidemiologia, e, que muitas vezes, néo
contam com série histérica, ndo possibilitaram o levantamento de alguns dados
referentes ao ano de 2005. Ainda, podemos mencionar a demora no retorno das
informacgdes solicitadas, falta de respostas e dificuldades em estabelecer contato,
mesmo quando agendado previamente. Com os imprevistos ocorridos durante o
processo, o prazo final para execugcéo do Plano de Colheita de Dados foi de sete
meses.

Apds a colheita de dados, o registro foi feito na planilha do Programa Excel de
Registro de Dados do WHO-AIMS, em inglés, fornecido pela OMS e de autoria de
Katharine Deighton. Para esse estudo, as respostas foram transportadas para o

instrumento traduzido para o portugués.

3.4. Analise dos Dados
Ha trés tipos de medidas no WHO-AIMS: numéricas; categoricas e
proporgdes. As variaveis numéricas e proporgdes, em alguns itens, necessitaram de

calculos para gerar os indicadores definitivos. Abaixo, exemplo dessas medidas é

descrito:

a) Numérica

Disponibilidade de hospitais de dia

ITEM 2.3.1 . i
psiquiatricos

DEFINICAO Numero de hospitais de dia psiquiatricos
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MEDIDA Numero; UN = desconhecido

b) Categérica

ITEM 3.2.8 Prescri¢ao por enfermeiros

A legislacédo sanitaria autoriza enfermeiros de
DEFINICAQO | cuidados primarios de saude a prescrever e ou
renovar a prescricado de medicamentos

A = ndo autoriza

B = os enfermeiros de cuidados primarios de saude
tém permissdo para prescrever, mas com
restricbes (p.ex. ndo tem permissdo para
prescrever, mas, sim, para renovar uma prescricao,
MEDIDA |ou tém permissdo para prescrever apenas em
emergéncias, ou tém permissdao para entregar
medicamentos, mas sdo formalmente proibidos de
prescrever)

C = os enfermeiros de cuidados primarios de saude
tém permissao para prescrever sem restrigoes

c) Proporcéo

Internagées de criangas e adolescentes em
ITEM 2.4.8 unidades de internagao psiquiatrica na
comunidade

3 Proporcdo de internagbes de criangcas e
DEFINICAO [adolescentes em unidades de internagdo
psiquiatrica na comunidade

MEDIDA Proporcao; UN = desconhecido; NA= n&o aplica

Numero de internagbes de pacientes com
NUMERADOR [17anos ou menos em unidades de internagcdo
psiquiatrica na comunidade

Numero de internagcbes em unidades de

DENOMINADOR internacdo psiquiatrica na comunidade (#)

Conte pacientes com 17 anos ou menos
tratados tanto em servigos de adultos ou como
nas unidades especializadas em criangas e
adolescentes.

NOTAS

Nos itens de multipla escolha, foram utilizadas fontes de dados que ajudaram
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numa melhor estimativa e que incluiram consulta a fontes secundarias de dados,
informantes-chave, peritos da area, entre outros e que estardo discriminados nos
resultados, assim como qualquer outra informagao adicional para a compreenséo do

indicador.
3.5. Procedimentos éticos

Este trabalho de dissertacdo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado
“‘Avaliacdo das necessidades de pacientes com ftranstornos mentais graves
atendidos em Centros Comunitarios de Atengédo Psicossocial”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos, processo n° 1317-20-

2006.
4. RESULTADOS

4.1. Dominio 1 - Contexto Politico e Legislativo

Tabela 1 — Resultado dos indicadores de Politica de Saude Mental, do instrumento
de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de
Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.1.1 Data da versao mais recente da politica de saude mental 2005
ITEM 1.1.2 Conteudo da politica de Satide mental

1. Organizacgdo dos servigos: Desenvolvimento de SIM
servicos de saude mental comunitaria.

2. Organizacgéo dos servicos: Reducgéo dos grandes SIM
hospitais psiquiatricos.

3. Organizacgao dos servigos: Desenvolvimento de um SIM
componente de saude mental nos cuidados primarios de

saude

4. Recursos humanos SIM
5. Envolvimento de usuarios e seus familiares. SIM
6. Advocacia e promoc¢ao. SIM
7. Protecéo dos direitos humanos dos usuarios. SIM
8. Acesso aos servigos de saude mental igual para os SIM
diferentes grupos.

9. Financiamento Melhoria da qualidade. SIM
10. Melhoria da qualidade. SIM
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11. Sistema de monitorizac¢ao. SIM

Medicamentos psiquiatricos incluidos na lista de

ITEM 1.1.3 . L
medicamentos essenciais
1. Antipsicoticos SIM
2. Ansioliticos SIM
3. Antidepressivos SIM
4. Estabilizadores do humor SIM
5. Anticonvulsivante SIM

Em relacdo a Politica de Saude Mental, o WHO-AIMS define que “implica em
um conjunto organizado de valores, principios e objetivos para melhorar a saude
mental e reduzir os danos causados a populagao pelos transtornos mentais”.

A ultima vers&o da Politica Nacional de Saude Mental é de 2005, e baseia-se
nos seguintes documentos: (1) “Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no
Brasil”. Coordenacgao Nacional de Saude Mental: Ministério da Saude/ SAS/ DAPE/
Coordenacéao Geral de Saude Mental, 2005 e (2) Relatério da Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, OPAS,
Brasilia, Novembro, 2005.

Os resultados obtidos no estudo e apresentados na Tabela 1 mostraram que
o conteudo da Politica de Saude Mental apresenta todos os componentes

preconizados no instrumento WHO-AIMS.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, disponibiliza-se gratuitamente,
medicamentos psicotropicos de todas as categorias — antipsicéticos, ansioliticos,
antidepressivos, estabilizadores do humor e anti-convulsionantes - que constam da
lista de medicamentos essenciais preconizados pela OMS. Além dos medicamentos
da lista dos essenciais, o municipio € contemplado com uma ampla e diversificada

relacdo de medicamentos do Programa de Assisténcia Farmacéutica — Dose Certa
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Saude Mental e do Programa de Dispensacao em Carater Excepcional, que contam

com investimento financeiro das trés esferas de governo™.

Tabela 2 - Resultado dos indicadores do Programa de Saude Mental, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.2.1 Ano da versado mais recente do programa de saude mental. 2005
ITEM 1.2.2 Conteudo do(s) programas(s) de saude mental:

MEDIDA 1. Org’anlzagao dos servicos: desenvolvimento de servigos SIM

de saude mental comunitaria
2. Organizacéao dos servigos: reducao dos grandes SIM
hospitais psiquiatricos
3. Organizagao dos servigos: reforma dos hospitais SIM
psiquiatricos para prover cuidados mais abrangentes
4. Organizagéo dos servigos: desenvolvimento de um
componente de saude mental integrado aos cuidados SIM
primarios de saude
5. Recursos humanos SIM
6. Envolvimento de usuarios e seus familiares SIM
7. Advocacia e promog¢ao SIM
8. Protecéo dos direitos humanos dos usuarios SIM
9. Acesso aos servigos de saude mental igual para os SIM
diferentes grupos
10. Financiamento SIM
11. Melhoria da qualidade SIM
12. Sistema de monitorizagéo SIM

ITEM 1.2.3 Estratégias do programa de saude mental mais recente.
1. Menciona-se o orgamento do programa de saude mental SIM
mais recente.
2. Descreve-se o cronograma do programa de saude SIM
mental mais recente.
3. Mencionam-se os objetivos especificos do programa de SIM
saude mental mais recente.
4. Algum dos objetivos identificados pelo programa de
saude mental mais recente foi alcangado dentro do ultimo SIM
ano?
Data da versdo mais recente de um plano de preparacao NA = nio se

ITEM1.2.4 para acbes de saude mental em caso de aplica

desastres/catastrofes.

"' Cf. Anexo 9.
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Segundo o WHO-AIMS (2005):

Um programa de saude mental é um esquema pormenorizado de
acoes de saude mental que habitualmente inclui a formulagdo de
prioridades e o estabelecimento de um cronograma e dos recursos
necessarios. Usualmente, inclui acdes para promover a saude
mental, prevenir os transtornos mentais e tratar as pessoas com

doencas mentais.

O Programa de Saude Mental de Santos foi pormenorizado no Plano
Plurianual (2005-2008)'” e no Orgamento Programa Anual, contemplando agbes de
saude mental voltadas para a promogao, prevencado, tratamento, reabilitacdo e
inclusao social. A COS-MENTAL definiu as prioridades e propds um cronograma de
acao. A dotagao orcamentaria foi realizada pela area administrativo-financeira da
SMS.

Desde 1989, Santos nao possui hospital psiquiatrico, mas possui leitos
especializados de referéncia, no Instituto Espirita Américo Bairral e na Clinica de
Repouso lItapira, da regional de Sdo Jodo da Boa Vista (SJBV), a 300 Km de
Santos. Na tabela 2, itens 2 e 3, vale destacar o importante papel da Central de
Regulacdo de Vagas do atual Departamento Regional de Saude da Baixada
Santista na regulacdo das internagdes psiquiatricas de Santos e regido, como
também a sua articulacdo com a Central de SJBV. Some-se a este trabalho o
desenvolvido pela rede de servigos substitutivos, traduzindo-se no decréscimo do
numero total de internagdes e nas realizadas nos hospitais de SJBV, conforme

Figura 4:
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Figura 4 - Série Histérica das Internagbes Psiquiatricas de Pacientes

Moradores de Santos.

N° Total de Internagoes Psiquiatricas, do
Municipio de Santos, realizadas no HGA e SJBV,
no periodo de 1999 a 2005

200
150 | 146
121 129 ok 124
100 - 106 104
. W 69
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
\ —e_HGA —= SJBV TOTAL \

Fonte: Central de Regulacdo de Vagas de SIBV (sem os “moradores”) e SAME-HGA.

Embora a Politica de Saude Mental de Santos tenha em suas diretrizes o
respeito aos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, a articulagao / integracao
com entidades representativas e defensoras dos Direitos Humanos n&do ocorreu de
maneira sistematica. Nao foram realizadas vistorias periddicas nos servigos de

salde mental.

Tabela 3 — Resultado dos indicadores da Legislagdo em Saude Mental, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

ITEM 1.3.1 Versdo mais recente da legislacdo de saude 2005
mental.

ITEM 1.3.2 Conteudo da legislagdo de saude mental.
1. Acesso aos cuidados de saude mental, incluindo SIM
0 acesso a cuidados 0 menos restritivo possivel.
2. Direitos dos usuarios de servigos de saude

. . SIM

mental, de seus familiares e de outros cuidadores.
3. Competéncia, capacidade e medidas de SIM
protecdo para os doentes mentais.
4. Tratamento voluntario e involuntario. SIM

12 Cf. Anexo 10
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5. Credenciamento de profissionais e de servicos. SIM
6. Aplicacao da lei e outras medidas do sistema SIM
judicial para pessoas com doencgas mentais.
7. Mecanismos de fiscalizagdo de internacgbes SIM
involuntarias e de praticas terapéuticas.
8. Mecanismos de implementacao das provisdes SIM
legais relativas a saude mental.
E = todos ou quase
ITEM 1.3.3 Procedimentos e documentagdo padronizados todos os
e para a implementagao da legislagéo. componentes da
legislacdo de SM

Neste estudo, a legislacdo de saude mental refere-se:

as provisGes legais especificas primariamente relacionadas com a
saude mental. Essas provisdes normalmente abordam a protegao
dos direitos humanos e civis de pessoas com transtornos mentais, os
servigos de tratamento, o pessoal, a formagéo profissional e a
estrutura dos servicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005a, p. 22).

A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, constitui-se num marco legal na area da saude
mental.

O municipio de Santos possui legislagao prépria de saude mental, bem como
se orienta pelos preceitos legais de nivel nacional. Existem os procedimentos e
documentagdes padronizados para a implementagdo de todos os componentes da
legislagao.

E valido ressaltar a legislacdo que normaliza os convénios com Comunidades
Terapéuticas (C.T.) e estabelece o valor per capita de até R$ 1.000,00 (hum mil
reais) por usuario atendido/més. Foi criada uma Comissdao de Avaliagdo das
Comunidades Terapéuticas, composta por representantes da Coordenadoria de
Saude Mental, Vigilancia Sanitaria, Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) e

Conselho Municipal de Saude de Santos (CMSS) que vistoriaram 8 C.T. inscritas na
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Federagdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e localizadas no
municipio ou proximas. Este trabalho de avaliagcédo foi executado com instrumental
baseado no Roteiro de Inspecdo em Comunidades Terapéuticas para Dependentes
de Substancias Psicoativas, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude — ANVISA (RDC n°101/01). O objetivo era estabelecer novos
convénios, diagnosticar a situagdo atual, acompanhar e monitorar as C.T.. Foi
solicitado o convénio com quatro Comunidades Terapéuticas para o atendimento a
demanda de adultos e adolescentes (ambos 0s sexos).

Quadro 1 — Principais Marcos Legais do Brasil e do Municipio de Santos

SANTOS

BRASIL

Lei 1.984, de 12/12/2001 — institui no
calendario oficial do municipio a Semana
de Combate a Depressao.

Lei 1.986, de 12/12/2001 - institui
campanha de prevengao a
depressao pos-parto.

Lei 1.989, de 13/12/2001 - institui o
estudo da DQ e suas consequéncias
neuropsicosociolégicas no  curriculo
escolar municipal.

Lei 2.031, de 26/06/2002 e Lei 2.352, de
22/12/2005 — Normatiza os convénios
com Comunidades terapéuticas e
estabelece o valor per capita.

Lei 2.092, de 25/03/2003 — institui o més
da Saude Mental.

Lei Complementar 542, de 27/09/2005 —
Estabelece a estrutura organizacional da
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTOS, a composicdo das unidades
administrativas, cargos em comissao e
fungdes gratificadas que menciona e da

outras providéncias.

Portaria MS n°® 224, de 29/01/1992.
Portaria MS n° 106, de 11/02/2000.

Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001
(reorientagéo do modelo).

Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (2001).

Portaria GM n° 336, de 19/02/2002.
Portaria SAS n° 189, de 20/03/2002.
Portaria GM n° 816, de 30/04/02.
Portaria GM n°. 251, de 31 de janeiro de
2002 - PNASH-Psiquiatrico.

Lei Federal 10.708, de 31 de julho de
2003 (Programa De Volta Para Casa)
Portaria Interministerial 1055 — Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Saude
Mental (2006).

Decreto 6177/2007 — Aprova Politica

Nacional sobre o Alcool.
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e |ei 2.465, de 06/07/2007 — Tutela e

guarda da pessoa portadora de

deficiéncia mental.

Fonte: https://www.egov.santos.sp.gov.br/legis/ e www.saude.gov.br/bvs/saudemental

Tabela 4 - Resultados dos indicadores referentes a Implementagcdo da
monitorizagdo dos direitos humanos, do instrumento de avaliagdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

ITEM 1.4.1 |H& 6rgaos fiscalizadores, tanto no &mbito nacional como no
regional, com autoridade para:

Efetuar inspec¢des regulares dos servigos de salide mental SIM
Examinar as internagdes involuntarias e os procedimentos de SIM
alta

Examinar os processos de investigacdo de queixas e SIM

reclamagoes

Impor sangbes (p.ex., cancelar um credenciamento, impor
penalidades ou fechar os servigos que persistam na violagao SIM
dos direitos humanos)

ITEM 1.4.2 | Propor¢gdo dos hospitais psiquiatricos com no minimo uma
revisdo/inspecédo externa anual da protecdo dos direitos 100%
humanos dos pacientes.

ITEM 1.4.3 | Propor¢cao de unidades de internacdo psiquiatrica comunitaria e
de residéncias protegidas com no minimo uma

. ~ ~ o 0%
revisdo/inspecédo externa anual da protecdo dos direitos
humanos dos pacientes.
ITEM 1.4.4 | Formacgéao da equipe de hospitais psiquiatricos em protecéo dos U N=
direitos humanos dos pacientes. desconhecido
ITEM 1.4.5 |Formacgédo da equipe de unidades de internagdo psiquiatricas
comunitarias e de residéncias protegidas em protecdo dos 86%

direitos humanos dos pacientes.

Ha 6rgaos fiscalizadores dos Direitos Humanos, tanto no ambito nacional
como no regional e municipal, com autoridade para efetuar inspegdes regulares dos
servigos de saude mental; examinar as internagdes involuntarias e os procedimentos
de alta; examinar os processos de investigacdo de queixas e reclamagdes e, impor
sangbes (p.ex., cancelar um credenciamento, impor penalidades ou fechar os
servigos que persistam na violagéo dos direitos humanos). Sao estes: Coordenacéo

Nacional de Saude Mental/ MS; Departamento Regional de Saude da Baixada
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Santista; Ministério Publico de Santos; Ouvidoria da PMS; Conselho Municipal de
Saude de Santos (CMSS) e Vigilancia Sanitaria. No entanto, os servigos de saude
mental ndo sao visitados regularmente por estes 6rgaos representativos.

Em Santos, o Ministério Publico (MP) é o érgéo responsavel pela fiscalizagao
e acompanhamento das internag¢des involuntarias, mas os profissionais dos servigos
da rede de atendimento a adultos articulam-se esporadicamente com o MP e poucos
se apropriaram da Lei 10.216/01. J& os servicos de atencdo a criangas e
adolescentes utilizam-se mais dos dispositivos legais e articulam com os 6rgaos
representativos.

As revisdes e inspecgbes anuais da protecdo dos direitos humanos dos
pacientes séo realizadas nos dois hospitais especializados da regido de Sao Joao
da Boa Vista, referéncia para Santos.

Os resultados apresentados na Tabela 4 mostraram que as inspecgbes
externas nao foram realizadas nos NAPS, Hospital Guilherme Alvaro e Lar Abrigo.

No campo dos Direitos Humanos e da Saude Mental, vale ressaltar a
articulagao da Coordenadoria de Saude Mental de Santos e a Promotoria da Vara da
Infancia e Juventude de Santos, na discuss&o da Politica de Saude Mental da
Crianca e do Adolescente, o que resultou numa melhor compreensao dos principios,
diretrizes e das ac¢des de saude mental. Em 2007, apds 2 anos tramitando processo
na Secretaria de Estado da Saude, o Hospital Pinel - SP passou a ser referéncia
para a internacdo SUS de adolescentes atendidos no Centro de Referéncia
Psicossocial do Adolescente — T6 Ligado, em fungéo da interferéncia da Promotoria

de Santos.
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Outro 6rgéo que teve um papel relevante para o usuario e sua familia, bem
como para o gestor, foi a Ouvidoria, que contribuiu tanto para a garantia dos direitos
como para o aperfeicoamento da atengao prestada ao municipe.

Com relacédo a formacéo das equipes em protecdo dos direitos humanos dos
pacientes, nas unidades de internagdo psiquiatrica comunitaria e de residéncias
protegidas, com excecdo do Hospital Guilherme Alvaro (geréncia estadual), os
NAPS e o Lar Abrigo, subordinados a COS-MENTAL/SMS, realizaram reunides de
equipe, assembléias com usuarios, familiares e trabalhadores, supervisdo e eventos
afins, perfazendo 86% dos servicos desta categoria.

O resultado sobre a formacéao das equipes em protecao dos direitos humanos
dos pacientes, nos hospitais psiquiatricos, € desconhecido.

Tabela 5 - Resultados dos indicadores referentes ao financiamento dos servicos de

saude mental, do instrumento de avaliacao de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 1.5.1 Proporgéo dols‘ 'gastos t.otais dfe saude do 5%
departamento/ministério/secretaria com saude mental
ITEM 1.5.2 Prppo_ljgé_lo dos gastos de saude mental com hospitais 0,006%
psiquiatricos
E = todos os
transtornos
ITEM 1.5.3 Cob(.—:‘rtﬂura' dos transt.ornos mentais pelo esquema de moesn:)?fblee:ﬁggs
previdéncia/seguro social .
mentais de
relevancia clinica
séo cobertos
Proporgédo da populagdo com acesso gratuito (cobertura de
ITEM 1.5.4 |80%, no minimo) aos medicamentos psicotropicos 100%
essenciais.
Proporcdo do salario minimo diario que um usuario
necessita para pagar, sem nenhum reembolso, por um dia
ITEM 1.5.5 |de medicagdo antipsicética, usando o mais barato 5%
medicamento antipsicotico disponivel e sem nenhum
reembolso.
Proporcdo do salario minimo diario que um usuario
ITEM 1.5.6 | necessita para pagar, sem nenhum reembolso, por um dia 8%
de medicacdo antidepressiva, usando o mais barato
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antidepressivo disponivel e sem nenhum reembolso.

De acordo com o Sistema de Informagbdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude / SIOPS - 2005, o municipio de Santos aplicou R$ 145.000.000,00 (cento e
quarenta e cinco milhdes) com agdes e servigos publicos de saude. Destes, 64% séo
recursos proprios aplicados em Saude, incluindo as despesas de R$ 8.763.883,33
(oito milhdes, setecentos e sessenta e trés mil, oitocentos e oitenta e trés reais e
trinta e trés centavos) com inativos e pensionistas e os recursos de transferéncias do
SUS que foram de R$ 51.723.282,06 (cinqlienta e um milhdes, setecentos e vinte e
trés mil, duzentos e oitenta e dois reais e seis centavos) (36%).

Segundo o WHO-AIMS (2005), o gasto com os servigos de saude mental “é¢ o
dinheiro efetivamente desembolsado”. Com relagédo a este indicador, existe uma
baixa consisténcia das bases de dados agregados sobre financiamento em saude
mental. No entanto, levando-se em consideracdo a estimativa de gastos com
recursos humanos (R$ 6.096.219,16), medicamentos (R$ 720.000,00), aquisicdo de
materiais/equipamentos, alimentagdo e reformas (R$ 350.000,00 - correspondendo a
R$ 2.243,60/més por unidade (13), o montante total foi de aproximadamente R$
7.166.219,16 (sete milhdes, cento e sessenta e seis mil, duzentos e dezenove reais
e dezesseis centavos), correspondendo a 5% do total de gasto com Saude (R$
144.964.652,64, ou seja, aproximadamente 145 milhdes).

Do gasto estimado com Saude Mental, 10% foram aplicados com
medicamentos, 5% com a aquisicdo de materiais, equipamentos, alimentacdo e
reformas, sendo que a maior sobrecarga para o municipio foi relacionada aos

recursos humanos (RH): 85%.



57

Para o calculo dos gastos com medicamentos, foram considerados os 12
itens adquiridos pelo préprio municipio (antipsicotico, antiparkinsoniano e ansiolitico),
no valor médio estimado em R$ 1,00 (hum real), correspondente a média do valor de
um dia dessas medicagdes, e para uma média de 2.000 usuarios (considerou-se que
os demais usuarios do sistema foram beneficiados com os medicamentos fornecidos
/ repassados por meio do fundo do Estado - DRS-IV-BS / SES).

Para o calculo do RH, considerou-se a tabela salarial de fevereiro de 2006,
décimos terceiros salarios e 12% de encargos trabalhistas para um contingente de
profissionais de: 24 médicos (40h/s), 85 profissionais de NU (40h/s), 118 auxiliares
de enfermagem (40h/s), 26 oficiais administrativos (40h/s), 21 acompanhantes
terapéuticos (40h/s) e 4 ajudantes gerais (40h/s), referentes a rede de servigos da
COS-MENTAL/SMS. Nao foram considerados os plantdes nem as horas-extras.

Ainda, no ano de 2005, o municipio contou com a verba de incentivo do
cadastro dos CAPS, no valor de R$ 250.000,00, repassada pelo MS e com uso
exclusivo da SM, que foi utilizada para a aquisicdo de materiais e equipamentos e,
com a verba do faturamento da rede CAPS (R$ 991.456,30), referente as APACs
(extra-teto), agregada nos recursos de transferéncia do SUS. Indiretamente,
beneficiou-se dos medicamentos fornecidos por meio do fundo do Estado - DRS-IV-
BS /SES.

Do total do gasto com SM, as internagdes psiquiatricas representaram
0,006%, um valor bastante reduzido quando comparado com a média nacional
refletindo o investimento que Santos vem realizando na implantacdo da rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Para o calculo deste indicador foi considerado o

numero de 120 internagdes, o valor médio de AlH / Itapira (SIH/SUS) de R$ 681,19 e

13 Cf. Anexo 11.
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o tempo médio de permanéncia de 18 dias, totalizando R$ 49.045,58 (quarenta e
nove mil, quarenta e cinco reais e cinqlenta e oito centavos).

4.2. Dominio 2 - SERVIGOS DE SAUDE MENTAL
Tabela 6 - Resultados dos indicadores referentes a Integracdo funcional dos

servigos, do instrumento de avaliacao de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.1.1 Exis’Fé_ncia e fungdes de uma “autoridade de saude mental’ SIM
municipal
ITEM 2.1.2 Organl%agao dos servicos de saude mental por zonas de SIM
captacéao
ITEM 2.1.3 Hosplta|§ . pS|qy|a’ltr'|cgs integrados funcionalmente aos 0
ambulatoérios psiquiatricos.

Na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, existe
formalmente a Coordenadoria de Saude Mental, subordinada ao Departamento de
Atencgao Especializada.

Conforme a Lei Complementar n°® 542, de 27/09/2005, Artigo 270, foram

estabelecidas as competéncias do Coordenador de Saude Mental:

[...] supervisionar: o funcionamento e a ac&o multidisciplinar das
unidades integradas de SM; o equipamento das unidades de
prestacéo de servigo referente & SM; o desenvolvimento de agbes e
programas de SM do municipio; as parcerias necessarias ao
aprimoramento das acdes junto aos portadores de deficiéncias
mentais; informagéo, educagédo e treinamento dos profissionais da
SM; as unidades subordinadas, executando outras tarefas correlatas,
a critério do chefe do DEAESP. [...]

Os dois hospitais psiquiatricos de SJBV nao estédo funcionalmente integrados
aos servicos ambulatoriais de Santos, pois ndo existe um sistema informatizado para

este fim e ndo houve esta discussdo no ambito das duas regionais envolvidas
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(Baixada Santista e SJBV) e o municipio. Existe um formulario de contra-referéncia

que é encaminhado para o DRS-IV-BS e, posteriormente enviado ao municipio.

Tabela 7 - Resultados dos indicadores referentes aos ambulatorios psiquiatricos e
sua utilizacdo, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.2.1 | Disponibilidade de servigos ambulatoriais psiquiatricos. 11
ITEM 2.2.2 | NiUmero de usuarios tratados nos ambulatérios psiquiatricos, 2 155
por 100,000 habitantes (populagéo geral). '

ITEM 2.2.3 Prppo_ljge_lo estimada de mulheres tratadas nos ambulatorios 50%
psiquiatricos
Proporcdo de usuarios adultos tratados nos ambulatorios

ITEM 2.2.4 R . o
psiquiatricos por diagnéstico da CID-10
1.Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 49
substéancias psicoativas (F10-F19) °
2. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-- o

26%

F29)
3. Transtornos de humor (afeto) (F30-F39) 35%
4. Transtornos neuréticos, relacionadas com o estresse e 27%

MEDIDA | somatomorfos (F40-F48) °
5. Transtornos da personalidade e do comportamento adulto 0 4%
(F60-F69) 4%
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais organicos,
deficiéncia mental, transtornos comportamentais e emocionais 89
com inicio na infancia e na adolescéncia, transtornos do 0
desenvolvimento psicolégico)

ITEM 2.2.5 | Média de contactos, por usuario tratado em ambulatério 385
psiquiatrico. ’

ITEM 2.2.6 Proporgcéo de criancas e_aQQIgscenteS entre os usuarios 16%
tratados em ambulatérios psiquiatricos.

ITEM 2.2.7 Prloporg:ao de ambulatérios psiquiatricos exclusivos para 36%
criancas e adolescentes.

ITEM 2.2.8 Pr(_)po_rgao de am_bulatorlos pS|q_U|atr|cos que seguem 55%
rotineiramente os pacientes na comunidade.
Proporcdo de ambulatérios psiquiatricos que tém equipes

ITEM 2.2.9 | clinicas méveis que prestam regularmente atendimento fora do 9%

servico.

Neste estudo, os NAPS (CAPS lll) foram enquadrados em trés categorias de

“servicos” levando-se em consideracdo as modalidades de atendimento: a)

acolhimento noturno, na qual o usuario permanece internado; b) hospitalidade diurna



60

e ¢) ambulatério médico-psiquiatrico. Os dados referentes aos NAPS foram obtidos a
partir do levantamento dos prontuarios do ano de 2005 e os parametros para a
definicho do percentual de usuarios atendidos por tipo de modalidade de
atendimento, do artigo “Utilizacdo dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) na
cidade de Santos, Sao Paulo, Brasil.” (ANDREOLI et al, 2004) que estabelece 5% de
HD e 3% de internados, sendo que os 92% restantes foram considerados
ambulatoriais.

Conforme definicdo do WHO-AIMS para ambulatério psiquiatrico,
consideramos 11 servicos que prestam cuidado ambulatorial: 05 NAPS; 01
Ambulatério de Psicoterapia (AMBESP - Regido Central); 01 Nucleo de Gestéo
Assistencial (NGA-57/Aparecida); 03 Centros de Valorizagdo da Crianga - CVC’s e
01 Secédo Centro de Referéncia Psicossocial do Adolescente — Té Ligado -
SECERPA-TL que prestam atendimento a criancas e adolescentes. Conforme
preconiza o instrumento, a SENAT | n&o foi incluida porque “trata apenas pessoas
com transtornos por uso de alcool e abuso de substancias” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005a, p.14).

De acordo com o levantamento dos prontuarios de 2005, os NAPS atenderam
um total de 4.240 usuarios, sendo que na categoria ambulatério, conforme o
parametro utilizado neste estudo — 92% - totalizou 3.900 usuarios. Com excec¢éo dos
NAPS, os dados referentes ao numero total de usuarios atendidos
ambulatorialmente foram registrados e fornecidos por relatérios da prépria unidade:
NGA 57/Aparecida= 2.617; AMBESP- RCH= 1.031; CVC’'s= 970 e SECERPA-TO

LIGADO= 496.
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O numero total de usuarios tratados ambulatorialmente foi de 9.014,
perfazendo 2.155 por 100,000 habitantes da populacao geral (418.315 habitantes-
IBGE, 2005).

A proporcao estimada de mulheres atendidas nos servicos ambulatoriais foi
de 50%, tendo sido considerado o dado geral dos NAPS (Figura 5), como a melhor
informacédo disponivel, perfazendo 2.646 mulheres, NGA-57-Aparecida=641,
AMBESP-RCH=710, CVC’s=291 e T6 Ligado=198, para uma populacéo total de
9.014 usuarios tratados nestes servicos. Excluindo os NAPS, para os servigos
ambulatoriais de adultos, NGA-57-Aparecida e AMBESP-RCH, a propor¢ao foi de
37% para um total de 3.648 usuarios atendidos. Para os servicos ambulatoriais

infanto-juvenil, a propor¢cao de mulheres foi de 33%, para um total de 1.466 usuarios.

Figura 5 - Percentual dos Usuarios Atendidos nos NAPS, por
sexo, no ano de 2005.

Para a proporgcéo de usuarios adultos tratados por diagnéstico da CID-10,
também consideramos o dado geral dos NAPS como a melhor informacéao disponivel
para “ambulatorio psiquiatrico”. As informacbes do NGA-57-Aparecida e do
AMBESP-RCH foram fornecidas pelas proprias unidades, sendo o perfil dos usuarios

tratados caracteristico de um ambulatério psiquiatrico (Quadro 2). Os sistemas
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oficiais de informacao nao dispunham deste dado para os servicos ambulatoriais e

0os CVC’s e a SECERPA-TL nao realizaram este levantamento no ano de 2005.

Quadro 2 - Numero de usuarios adultos tratados nos servicos NGA-57-
Aparecida, AMBESP-RCH e NAPS, por CID-10, no ano de 2005.

AMBESP-

NAPS 1 | NAPS Il | NAPS Il | NAPS IV | NAPS V | NGA-57 RCH
F10-F19 13 9 7 13 14 261 15
F20-F29 346 272 410 250 113 655 7
F30-F39 349 295 206 295 398 339 860
F40-F49 158 94 123 156 163 1284 130
F60-F69 4 0 11 6 2 0 12
OUTROS 93 44 49 255 92 78 7

A média estimada de contatos, por usuéario tratado em ambulatérios
psiquiatricos foi de 38, sem considerar a SECERPA- TL, embora estivesse
atendendo em 2005. Porém, somente em 2006 foi cadastrada como unidade,
quando entdo passou a registrar os procedimentos no SIA-SUS,. Para o calculo
deste item, foi subtraido do total de pacientes atendidos nos ambulatérios (9.014), os
da SECERPA- TL (496), totalizando 8.518 usuarios. Foram considerados 323.179
procedimentos realizados pelos ambulatérios psiquiatricos, conforme Quadro 3

(DATASUS, 2005).

Quadro 3 — Numero de procedimentos dos servigos ambulatoriais de Saude
mental de Santos, no ano de 2005.

SERVICOS Procedimentos
NAPS | 50392
NAPS Il 70369
NAPS Il 23039
NAPS IV 97868
NAPS V 36075

CVC-ORLA 10751

CVC-RCH 6129
CVC-ZN 5772

NGA-57/APARECIDA 10392
AMBESP-RCH 12392
TOTAL 323179




63

Por contato, o WHO-AIMS define como “uma interagdo (p.ex. uma
entrevista, uma sesséo de tratamento, uma visita de seguimento) entre um usuario e
um membro da equipe, em um servigo ambulatorial” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005a, p.29).

Os servicos ambulatoriais exclusivos para criangas e adolescentes
representaram 36% para uma demanda de 16% dos usuarios tratados. Ja a
cobertura de servigos que prestam cuidado ambulatorial para adultos foi de 64%
para uma demanda de 84%.

Os NAPS e a SECERPA-TL seguem rotineiramente os pacientes na
comunidade, representando 55% do total dos servigos que prestam atendimento
psiquiatrico ambulatorial.

E valido ressaltar que somente a SECERPA-TL possui equipe clinica movel
(Psic6logas), com atendimento regular nas Unidades Basicas de referéncia,
correspondendo a 9% do total dos servigos que prestam atendimento ambulatorial.
Tabela 8 - Resultados dos indicadores referentes aos Hospitais-Dia e sua utilizagao,

do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.3.1 Numero de hospitais de dia psiquiatricos. 5
Numero de usuarios tratados em hospitais de dia psiquiatricos,
ITEM 2.3.2 | por 100,000 pessoas da populagéo geral. 51
Proporcdo de mulheres tratadas em hospitais de dia UN =

ITEM 2.3.3 | psiquiatricos. desconhecido

Média do numero de dias nos quais os usuarios estiveram

ITEM 2.3.4 | presentes no hospital de dia psiquiatrico. UN =

desconhecido

Proporgdo de criangas e adolescentes entre os usuarios de
ITEM 2.3.5 | hospitais de dia psiquiatricos. NA

Proporcédo de hospitais de dia psiquiatricos exclusivos para

ITEM23.6 | _.
criancas e adolescentes.

0%
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Os dados referentes aos NAPS na categoria Hospital-dia foram obtidos a
partir do levantamento dos prontuarios do ano de 2005 e do parametro de 5% para
os usuarios atendidos nesta categoria, conforme o artigo “Utilizacdo dos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) na cidade de Santos, Sdo Paulo, Brasil.” (Andreoli et
al, 2004).

Os servicos enquadrados nesta categoria foram os 05 NAPS, com 213
usuarios atendidos na modalidade de Hospitalidade Dia, perfazendo uma média de
51 para cada 100.000 habitantes da populagéo geral. Novamente, a SENAT | n&o foi
incluida por prestar atendimento exclusivo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Nao foi possivel estabelecermos a proporgdo de mulheres tratadas e nem a
meédia do numero de dias nos quais os usuarios estiveram presentes no hospital de
dia psiquiatrico, pois as informac¢des obtidas com o levantamento dos prontuarios
dos NAPS referem-se a populacdo geral atendida e n&o pela modalidade de
atendimento.

No entanto, se levarmos em consideragdo os dados das APAC’s (instrumento
utilizado para o faturamento dos CAPS Il e que registra os procedimentos realizados
por paciente) de Cuidados Semi-Intensivos em Saude Mental, ou seja, dos pacientes
que “estabeleceram vinculos sociais e familiares, reorganizando sua rotina de vida e,
demandaram num conjunto de freqUentes atendimentos (dois ou mais atendimentos
semanais), desenvolvidos individualmente e/ou em grupos, por equipe
multiprofissional especializada em saude mental” (Portaria SAS n°. 189, 2002), o
numero total dos 5 NAPS nesta modalidade de cuidado foi 1.277, sendo 664
referentes a pacientes do sexo feminino, correspondendo a aproximadamente 52%

de mulheres atendidas (DATASUS, 2005).
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Ainda, segundo as APAC’s, a média de permanéncia foi de 37 dias, para um

numero cumulativo em HD, no ano anterior (2004) de 47.691 dias.

Tabela 9 - Resultados dos indicadores referentes as unidades de internagao
psiquiatrica na comunidade, do instrumento de avaliagcdo de sistemas de saude
mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM Numero de unidades de internagdo psiquiatrica na 6
2.4.1 comunidade.
ITEM Numero de leitos em unidades de internagdo psiquiatrica 8
24.2 na comunidade, por 100,000 habitantes.
ITEM Propor¢do de mulheres admitidas em unidades de 51%
2.4.3 internacdo psiquiatrica na comunidade.
ITEM Proporgdo de cada diagnéstico baseado na CID-10 nas
244 internacdes em unidades de internacdo psiquiatrica na
o comunidade.
1. Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso 20,
de substancias psicoativas (F10-F19). °
2.Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 52 39%
(F20F29). ’
3.Transtornos de humor (afeto) (F30F39). 27,27%
4. Transtornos neurdticos, relacionados com o estresse e 2 49,
MEDIDA somatomorfos (F40F48). ’
5. Transtornos da personalidade e do comportamento 0.07%
adulto (F60F69). ’
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais
organicos, deficiéncia mental, transtornos
comportamentais e emocionais com inicio na infancia e na 15,96%
adolescéncia, transtornos do desenvolvimento
psicologico).
ITEM Proporgdo de internagdes involuntarias em unidades de UN=d .
. - S ; =desconhecido
2.4.5 internacdo psiquiatrica na comunidade.
ITEM Média do numero de dias passados em unidades de 20 — 25 di
3 ~ SN ; - ias
2.4.6 internacdo psiquiatrica na comunidade, por alta.
p ¢ q ient ; tid isolad D =2-5% dos
ITEM orcentagem de pacientes que foram contidos ou isolados pacientes foram
247 em unidades de internacéo ps:q_u:atr/ca na comunidade, contidos ou
pelo menos uma vez no ano anterior. .
isolados
ITEM Proporgéo de internagbes de criangas e adolescentes em 0%
24.8 unidades de internacdo psiquiatrica na comunidade. °
ITEM Propor¢do de leitos de internacdo psiquiatrica na 0%
2.4.9 comunidade exclusivos para criangas e adolescentes. °
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Na categoria de unidades de internagdo psiquiatrica na comunidade foram
considerados os 05 NAPS e a Enfermaria de Agudos do HGA (Hospital Geral),
conforme definicdo do WHO-AIMS.

Os NAPS possuem 06 leitos, com excecédo do NAPS | que tem 05, totalizando
29 leitos/NAPS. A Enfermaria de Agudos do HGA, de abrangéncia regional, embora
possuisse 25 leitos, registrou uma média mensal de 5 pacientes internados do
municipio de Santos, totalizando 34 leitos na comunidade e uma média de 8 leitos
na comunidade por 100,000 habitantes da populacdo geral. No HGA, foram
realizadas 60 internacdes, segundo relatério da Central de Regulacdo de Vagas do
DRS-IV-BS.

Nao foi possivel estabelecermos a proporgdo de mulheres tratadas e nem a
prevaléncia dos transtornos mentais por CID-10 em unidades de internacao
psiquiatrica na comunidade, a partir das informacgdes obtidas com o levantamento
dos prontuarios dos NAPS. Entdo, para estes indicadores, adotamos como a melhor
informacéo disponivel, os dados das APAC’s de Cuidados Intensivos em Saude
Mental, ou seja, dos “usuarios que estiveram em processo de crise de
desestruturacéo psiquica, impedidos de manterem suas atividades habituais e que
demandaram um conjunto de atendimentos diarios desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada em saude mental”
(Portaria SAS n°. 189, 2002). O numero total de pacientes do sexo feminino foi de
633 para os 05 NAPS e de 27 para o HGA, correspondendo a aproximadamente
51% a proporcao de mulheres atendidas.

Ainda, de acordo com informacées das APAC’s e as prestadas pelo
informante-chave, Diretor da Enfermaria de Agudos do HGA, a prevaléncia de

diagnostico baseado na CID-10 (Quadro 4), indicou que o perfil dos usuarios
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correspondeu ao esperado para esta modalidade de atendimento, com uma
prevaléncia maior para F20-F29 (Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes) e F30-F39 (Transtornos de Humor). Merece destaque, o numero 208 para
“Outros” CIDs dos NAPS, relacionado principalmente ao FO2 (Deméncia em outras
doencas classificadas em outros locais) e no HGA, o numero de 24 internacdes
relacionadas ao F10-F19 (Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas). Santos, nao possui leitos SUS de referéncia para
internacdo de usuarios de alcool e outras drogas, sendo o HGA o unico hospital
geral publico com leitos psiquiatricos na cidade. Os resultados apresentados
corroboram estudo de Botega e colaboradores (1997) de que os grupos diagndsticos
mais freqlentemente internados em Hospital Geral foram os transtornos
esquizofrénicos, humor, psicoses sintomaticas e alcoolismo.

Quadro 4 — Numero de APAC’s de Cuidados Intensivos em Saude Mental dos

NAPS e Numero de pacientes internados na Enfermaria de Agudos do HGA, por
grupo diagnéstico baseado na CID-10, no ano de 2005.

NAPS HGA TOTAL
F10-F19 1 24 25
F20-F29 666 20 686
F30-F39 345 12 357
F40-F49 29 2 31
F60-F69 0 1 1
OUTROS 208 1 209
TOTAL 1.249 60 1.309

Considerando o artigo “Utilizacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) na cidade de Santos, Sdo Paulo, Brasil” (Andreoli et al, 2004), que
estabelece o parametro de 3% para o acolhimento noturno, na qual os pacientes
permanecem internados e, os dados obtidos a partir do levantamento dos
prontuarios do ano de 2005, podemos estimar em 127 o numero de usuarios dos

NAPS atendidos nesta modalidade.
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N&o houve o registro e comunicagcdo das internagdes involuntarias nas
unidades de internagéo psiquiatrica na comunidade, embora exista a Portaria SAS
n°. 2.391, de 26 de Dezembro de 2002, que “regulamentou o controle e os
procedimentos de notificagdo da comunicacdo destas internacbes ao Ministério
Publico pelos estabelecimentos de Saude, integrantes ou ndo do SUS” (BRASIL,
2002).

No ano de 2004, segundo o SAME, o tempo médio de internacdo do HGA
variou de 20 a 25 dias. Com relacdo aos NAPS, conforme informacao de pessoas —
chaves (chefes dos servicos NAPS), a média também foi em torno de 20 a 25 dias.

De 2 a 5% dos pacientes foram contidos nas unidades de internacao
psiquiatrica na comunidade. N&o existe a pratica do isolamento. Segundo o WHO-
AIMS (2005),

a contencdo fisica €& qualquer método manual ou fisico ou
instrumento ou equipamento mecanico, material amarrado ou
adjacente ao corpo do paciente, o qual, ele ou ela, ndo pode remover
facilmente. O uso da forga para segurar um paciente e restringir seus
movimentos constitui uma contengdo. O isolamento refere-se a
pratica de colocar um paciente sozinho num espacgo confinado (p.ex.

em um quarto trancado).

Foram realizadas 04 internagdes de criangas e adolescentes em unidades de
internag&o psiquiatrica na comunidade, em fungdo de mandato judicial: 03 no HGA e
01 no NAPS, representando 0,003% (zero). Ndo existem leitos de internacao

psiquiatrica na comunidade exclusivos para criangas e adolescentes.
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Tabela 10 - Resultados dos indicadores referentes aos servigos residenciais
comunitarios, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.5.1 | Numero de servigos residenciais comunitarios. 1
ITEM 2.5.2 [ Numero de leitos/vagas em servigos residenciais comunitarios, 4,78
por 100,000 habitantes.

ITEM 2.5.3 [Numero de usuérios tratados em servicos residenciais 5,26
comunitarios, por 100,000 habitantes.

ITEM 2.5.4 |Proporcao de mulheres tratadas em servigos residenciais 59%
comunitarios.

ITEM 2.5.5 | Média do numero de dias passados em servigos residenciais 341
comunitarios.

ITEM 2.5.6 |Proporcao de criangas e adolescentes entre os usuarios NA=n&o se
tratados em servigcos residenciais comunitarios. aplica

ITEM 2.5.7 |Proporcao de leitos/vagas em servigos residenciais 0%
comunitarios exclusivos para criangas e adolescentes.

Santos possui 01 servigco residencial comunitario, a Secédo Lar Abrigo. Esta
unidade nao é cadastrada como residéncia terapéutica, pois nao atende o
preconizado pela Portaria n°. 106/00. Ela é destinada a pacientes psiquiatricos
cronicos, que sofreram um longo periodo de institucionalizagédo e que nao possuem
qualquer referéncia familiar ou cuja estrutura familiar ndo é capaz de acolhé-los
adequadamente. O numero de leitos na Secédo Lar Abrigo € 20 e o numero de

usuarios tratados foi 22.

Tabela 11 - Resultados dos indicadores referentes aos hospitais psiquiatricos, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
ITEM 2.6.1 | Numero de hospitais psiquiatricos (#) 02
ITEM 2.6.2 Numero de leitos em hospitais psiquiatricos por 100,000 24

habitantes
ITEM 2.6.3 | Variacdo de leitos em hospitais psiquiatricos -27%
ITEM 2.6.4 | Proporcao de mulheres tratadas em hospitais psiquiatricos 37%
Proporgéo de pacientes tratados em hospitais psiquiatricos
ITEM 2.65 e e o
no ultimo ano por categoria diagnéstica da CID-10
1. Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso o
MEDIDA de substancias psicoativas (F10-F19). 18%
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2. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

o
(F20F29). 48%
3.Transtornos de humor (afeto) (F30F39) 9%
4. Transtornos neurdticos, relacionadas com o estresse e 0%
somatomorfos (F40F48). °
5. Transtornos da personalidade e do comportamento 0%
adulto (F60F69). °
6. Outros (p.ex., epilepsia, transtornos mentais organicos,
deficiéncia mental, transtornos comportamentais e 18%
emocionais com inicio na infancia e na adolescéncia, °
transtornos do desenvolvimento psicoldgico).
ITEM 2.6.6 Propor¢cdo de internagbes involuntarias em hospitais UN =
"7 | psiquiatricos. desconhecido

ITEM 2.6.7

Proporgéo de pacientes de longa permanéncia por duracéo
de estadia em hospitais psiquiatricos, em 31 de dezembro
do ultimo ano.

UN =desconhecido

Média do numero de dias passados em hospitais

ITEM 2.6.8 L 36
psiquiatricos.
ITEM 2.6.9 | Taxa de ocupacao dos hospitais psiquiatricos. 1,2%
_R0,
ITEM Porcentagem de pacientes contidos ou isolados pelo aciezntse/; S(()):ti dos
2.6.10 |menos uma vez no ultimo ano em hospitais psiquiatricos. P .
ou isolados

ITEM Proporcéo de criancas e adolescentes entre os pacientes 0.01%
2.6.11 tratados em hospitais psiquiatricos. e
ITEM Proporcédo de leitos em hospitais psiquiatricos exclusivos 0%
2.6.12 |para criancas e adolescentes. °

O municipio de Santos n&o possui hospital psiquiatrico.

Estado da Saude estabeleceu que os leitos psiquiatricos do

A Secretaria de

Instituto Espirita

Américo Bairral (com 511 leitos - referéncia para mais de 40 cidades do Estado de

Sao Paulo) e da Clinica de Repouso Itapira (240 leitos), localizados na regido de

SJBV, seriam referéncia para Santos. Ressaltamos, no entanto, que para o calculo

da taxa de leitos, consideramos o cenario estimado de 10 leitos disponiveis

(referente a média mensal de 10 internagbes de pacientes procedentes do municipio

de Santos), perfazendo uma taxa de 2,4 leitos por 100,000 habitantes da populagao

geral de Santos.

Segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude

(SIH /SUS, 2000), houve uma diminuigdo de 27% no numero de leitos destes

hospitais psiquiatricos de S&o Jodo da Boa Vista, nos ultimos 5 anos, passando de
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1.031 para 751 leitos. Neste periodo, foi registrada uma diminuicdo de
aproximadamente 19 internagdes por 100.000 habitantes (2000=198 e 2005=120 —
Central de Regulacéo de Vagas de SJBV), sendo que o crescimento populacional de
Santos praticamente foi nulo (0,08%), passando de 417.983 habitantes no ano de
2000 para 418.315 habitantes em 2005, conforme censo do IBGE.

Em Santos, o numero de mulheres tratadas em hospitais psiquiatricos foi 44,
para um total de 120 pessoas internadas (Bairral=53 e Cristalia=67), perfazendo
37% (DATASUS, 2005b).

Em relagcédo a prevaléncia dos transtornos mentais, de acordo com o CID-10,
observou-se que o perfil dos usuarios tratados foi caracteristico de hospitais
psiquiatricos, ou seja, a maior prevaléncia — 48% - foi dos usuarios com
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29). Os dados deste
item foram levantados por meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
(DATASUS, 2005b).

E valido ressaltar que ndo foi possivel o resultado da proporcdo de pacientes
de longa permanéncia por duragao de estadia (menos de 1 ano; 1-4 anos; 5-10 anos
e mais de 10 anos) em hospitais psiquiatricos, pois os bancos de dados disponiveis
nao dispdem desta informacao. A estimativa geral para os pacientes do Bairral foi de
menos de 1 ano e para os da Clinica de Repouso Itapira (ex-Cristalia), de 4 a 5 anos
de permanéncia (DATASUS, 2005a).

O numero total de dias passados em hospitais psiquiatricos, dos 120
pacientes, foi de 4.361 (Bairral=2.672 e Clinica de Repouso Itapira=1.689),
correspondendo a uma média de permanéncia de 36 dias e taxa de ocupacao de 2%

para os usuarios de Santos (DATASUS, 2005a)
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N&o existem leitos exclusivos de internagdo para criangas e adolescentes
nestes hospitais psiquiatricos de referéncia de Santos. Somente 01 usuario foi
internado no Hospital Pinel, localizado na cidade de Sdo Paulo e especializado no
atendimento de criangcas e adolescentes. Em 2007, passou a ser referéncia para
Santos nas internagdes de menores de 18 anos.

Tabela 12 - Resultados dos indicadores referentes as unidades de psiquiatria

forense, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO

Numero de leitos em unidades de psiquiatria forense, por UN=
100,000 habitantes. desconhecido
Proporcéo de leitos em unidades de psiquiatria forense por tipo
de servigo: hospitais psiquiatricos; unidades forenses em UN=
hospitais psiquiatricos; unidades forenses em hospitais gerais | desconhecido
e servicos de tratamento psiquiatrico em prisées.

Propor¢gdo de pacientes de longa permanéncia (mais de 10
ITEM 2.7.3 |anos; 5-10 anos; 1-4 anos € menos de 1 ano), por duragéo de
estadia, em 31 de dezembro do ano anterior.

ITEM 2.7.1

ITEM 2.7.2

UN=
desconhecido

Nao existe unidade especifica de Psiquiatria Forense em Santos. Segundo
informante-chave (médico psiquiatra do Férum de Santos), a referéncia para os
casos psiquiatricos é a Casa de Custodia e Tratamento de Taubaté e Manicédmio
Judiciario em Sao Paulo. No entanto, ndo foi possivel obter os resultados referentes
a Tabela 12.

Tabela 13 - Resultados dos indicadores referentes a outros servigos residenciais, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM SUB-DOMINIO RESULTADO
Numero de “outros servigos residenciais” fagam ou ndo parte

ITEM . . : N

281 do sistema de saude, que prestam cuidados as pessoas com 13

T transtornos mentais, por tipo de servico.
1. Servicos residenciais especificos para pessoas (de qualquer
MEDIDA |. . 1

idade) com deficiéncia mental
2. Servigos residenciais especificos para menores de 18 anos 0

de idade, com deficiéncia mental.
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3. Servigos residenciais especificos para pessoas com
problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool) (p.ex. 3
servigos de internacao para desintoxicacao)

4. Servigos residenciais especificos para pessoas com
deméncia

5. Servigos residenciais que n&o s&o, a rigor, servigos de saude
mental, mas cuja maioria de seus residentes, no entanto, tem 9
transtornos mentais diagnosticaveis (p.ex. deficiéncia mental,
abuso de substancias, deméncia, epilepsia, psicose).

Numero de vagas/leitos em "outros servigos residenciais",
ITEM facam ou ndo parte do sistema de saude, que prestam
2.8.2 cuidados para pessoas com transtornos mentais, por tipo de
Servico.

1.Servigos residenciais especificos para pessoas (de qualquer
idade) com deficiéncia mental

2. Servigos residenciais especificos para menores de 18 anos
de idade, com deficiéncia mental.

3. Servicos residenciais especificos para pessoas com
problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool) (p.ex. 105
MEDIDA |servicos de internacdo para desintoxicacdo)

4. Servigcos residenciais especificos para pessoas com

288

33

. 0
deméncia
5. Servigos residenciais que n&o s&o, a rigor, servigos de saude
mental, mas cuja maioria de seus residentes, no entanto, tem 150

transtornos mentais diagnosticaveis (p.ex. deficiéncia mental,
abuso de substancias, deméncia, epilepsia, psicose).

Com relagdo a outros servigos residenciais especificos, 0 municipio possui
disponibilidade de leitos/vagas para: deficiéncia mental no Lar Espirita
Mensageiros da Luz, que atende criangcas e adultos, de ambos os sexos, com
paralisia cerebral. Possui equipe multiprofissional, totalizando 53 funcionarios. Para
as pessoas com problemas de abuso de substancias (incluindo o alcool), conta
com o CEAVI - Centro Evangélico de Apoio a Vida, que atende adultos do sexo
masculino, com 15 leitos; o CACTOS - Centro de Apoio e Recuperacéo de
Dependentes Quimicos, que é uma Comunidade Terapéutica, cuja triagem é
realizada em Santos, mas a unidade de recuperacao € na area continental de Sao
Vicente (passam 9 meses nesta unidade). Atende pessoas do sexo masculino, a
partir de 15 anos. Possuem 40 vagas (10 na triagem e 30 na fazenda); Desafio

Jovem de Santos — Centro Evangélico de Recuperacgédo de Toxicobmanos - 30 vagas
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na chacara localizada em Itanhaém e 20 vagas na "casa" de Santos, onde
permanecem por cerca de 2 meses.

Com relagédo aos servigos residenciais que nao sao, a rigor, servigos de
saude mental, mas cuja maioria de seus residentes tem transtornos mentais
diagnosticaveis registrou-se a Casa de Apoio e Solidariedade a Pessoa com
HIV/AIDS (SECASA), vinculada a Secretaria Municipal de Saude, que conta com 15
vagas; Casa Caio, Organizacdo N&ao-Governamental (ONG) para criangcas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica /portadoras ou filhos de portadores do
HIV, com 20 vagas, ambos os sexos; Casa V6 Benedita, abrigo para criangas, com
35 vagas; Associagdo Maria Imaculada - abrigo para adolescente do sexo feminino;
Associacao Casa da Crianca de Santos; Lar Santo Expedito, para criancas e
adolescentes de ambos os sexos, com 20 vagas; Casa do Paraplégico de Santos,
abrigo para adultos com deficiéncia fisica, 15 vagas; Lar Evangélico de Apoio a
Velhice — 15 vagas; Sociedade de Sao Vicente de Paula, abrigo para idosos — 15
vagas.

Tabela 14 - Resultados dos indicadores referentes a disponibilidade de tratamento

psicossocial em servicos de saude, do instrumento de avaliacdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

_ . | E=todos
Porcentagem de pacientes que receberam uma ou mais oU quUAase

ITEM 2.9.1 |intervencdes psicossociais em hospital psiquiatrico, no ano todoqs (81 -
anterior. 100%)

Porcentagem de pacientes que receberam uma ou mais| E =todos
intervencdo  psicossocial em unidades de internagao| ou quase
psiquiatrica na comunidade, no ano anterior. todos (81 -
100%)

Porcentagem de usuarios que receberam uma ou mais| E =todos
intervengdes psicossociais em ambulatérios psiquiatricos, no| ou quase
ano anterior. todos (81 -
100%)

ITEM 2.9.2

ITEM2.9.3
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Conforme resposta obtida por informantes-chave (Articuladora de SM de

SJBV; Coordenadora de SM de Santos; Diretor da Enfermaria de Agudos do HGA,;

Chefe do NGA-57), de 81 — 100% dos usuarios dos servicos de internacao

psiquiatrica na comunidade, hospitais psiquiatricos e ambulatérios psiquiatricos

receberam uma ou mais intervengdes psicossociais. Segundo o WHO-AIMS (2005),

Tabela

as intervengbes psicossociais devem durar no minimo 20 minutos
para ser contadas neste item e, incluem psicoterapia, fornecimento
de apoio social, aconselhamento, atividades de reabilitagéo,
treinamento de habilidades interpessoais e sociais e tratamentos
psico-educacionais. Estdo excluidas das intervencgbes psicossociais:
entrevistas iniciais, avaliagbes e consultas de seguimento

psicofarmacolégico.

Resultados dos indicadores referentes a disponibilidade de

medicamentos psicotropicos, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude
mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM
2.10.1

Proporgcéo dos hospitais psiquiatricos, nos quais pelo menos um
medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica
(antipsicotico, antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico
e anticonvulsivante) esta disponivel durante o ano todo.

100%

ITEM
2.10.2

Propor¢cdo das unidades de internacdo psiquiatrica na
comunidade nas quais pelo menos um medicamento
psicotrépico de cada categoria terapéutica (antipsicético,
antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico e
anticonvulsivante) esta disponivel durante o ano todo.

100%

ITEM
2.10.3

Proporgéo de servicos ambulatoriais nos quais, pelo menos um
medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica
(antipsicotico, antidepressivo, estabilizador de humor, ansiolitico
e anticonvulsivante) esta disponivel no servico ou em uma
farmacia nas redondezas, o ano todo.

100%
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Tabela 16 - Resultados dos indicadores referentes a igualdade de acesso aos
servigos de saude mental, do instrumento de avaliagao de sistemas de saude mental
(WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

Leitos psiquiatricos localizados na maior cidade ou proximo

ITEM
2111 |dela. 0,63
Numero de leitos psiquiatricos na comunidade e numero de
leitos em hospitais psiquiatricos na maior cidade ou préximo a 15,09
ela por cidades de 100,000 habitantes (humerador).
Numero de leitos psiquiatricos ha comunidade e de hospitais
psiquiatricos em todo o pais por 100,000 habitantes 23,97
(denominador).
ITEM Uso do ambulatério psiquiatrico por usuarios rurais UN =
211.2 desconhecido
Porcentagem de servicos ambulatoriais de saude mental que
ITEM usa uma estratégia especifica para garantir que estas A=
- oo ; =nenhum
2.11.3 minorias lingliisticas possam ter acesso aos servigos de
saude mental numa lingua na qual eles sejam fluentes.
ITEM Uso dos ambulatérios psiquiatrico por grupos de minorias UN =
2114 étnicas e religiosas. desconhecido
ITEM Internacdo de membros de minorias étnicas e religiosas em UN =
2115 hospitais psiquiatricos desconhecido
ITEM Diferengcas entre servigos administrados pelo governo e
2116 servigos com fins lucrativos
1. Média de duragdo da lista de espera para uma _
consulta ambulatorial psiquiatrica nao de emergéncia. NAO
2. Média de duragdo em minutos de uma consulta com
um psiquiatra. SIM
3. Média de numero de leitos por enfermeira em servigos U N=

de internacgédo psiquiatrica.

desconhecido

No item 2.11.1 foi considerada a regido da Grande S&o Paulo, com populacao

de 19.403.480 hab. (IBGE, 2005). O numero de leitos psiquiatricos na comunidade

foi de 276 e o numero de leitos em hospitais psiquiatricos foi de 2.652

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006), resultando em 15,09 e 23,97 por

100.000 habitantes. Comparando os numeros com os do municipio de Santos - 8 e

2,4 -, evidencia-se maior investimento em servigos comunitarios principalmente do

tipo CAPS I
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E desconhecida estratégia especifica de acesso aos servicos de saude

mental por usuarios rurais, de minorias linguisticas, étnicas e religiosas.

Em relacdo ao tempo médio de espera para uma consulta ambulatorial

psiquiatrica, ndo de emergéncia, o resultado foi de 30-35 dias e, mostrou que nao

existe uma substancial diferenca - maior que 50% - entre os servigos administrados

pelo governo e os servigos com fins lucrativos.

SAUDE

4.3. Dominio 3 - SAUDE MENTAL EM CUIDADOS PRIMARIOS DE

Tabela 17 - Resultados dos indicadores referentes aos cuidados primarios de saude
com médico, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 3.1.1 [Proporcédo de horas de treinamento dedicadas a assuntos 1%
relacionados a psiquiatria e a saude mental durante o curso de
graduacéo de medicos.

ITEM 3.1.2 [Proporcédo de médicos de cuidados primarios de satide com no 0%
minimo dois dias de atualizacdo em psiquiatria / satde mental
no ano anterior (2004).

ITEM 3.1.3 |Existéncia de protocolos de supervisdo e de tratamento de B =em
condigbes-chaves de saude mental em clinicas médicas de| poucas (1 -
cuidados primarios de saude. 20%)

clinicas de
cuidados

primarios de

saude com
médico

ITEM 3.1.4 | Médicos de cuidados primarios de satde, em tempo integral,| C = alguns
que fazem em média ao menos um encaminhamento por més| (21 - 50%)
a um profissional de saude.

ITEM 3.1.5 [Médicos de cuidados primarios de saude que interagem com|A = nenhum
um profissional de saude mental, ao menos mensalmente, no (0%)
ano anterior

ITEM 3.1.6 |Prescrigbes por médicos de cuidados primarios de saude B=0s

médicos de
cuidados

primarios de
saude tém
permissao

de

prescrever,
mas com

restricbes




78

ITEM 3.1.7 [Disponibilidade de medicamentos para pacientes de cuidados A=em
primarios em locais de cuidados primarios de saude com| nenhuma
médicos clinica (0%)

Existem duas Escolas privadas de graduagdo em Medicina. O numero de
horas de treinamento dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude
mental, na Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES correspondeu a 144
horas no 4° ano e a 32 horas durante o internato e, 60 horas na Universidade
Lusiada — UNILUS. Do total de 236 horas, a média das 02 universidades foi de 118
horas, equivalendo a 1% do numero total de horas de treinamento durante o curso
de graduagdo de médicos (23.040 horas = 40h/s x 48 semanas x 6 anos x 2
faculdades).

Segundo a Coordenadora da Atencdo Basica e da Estratégia Saude da
Familia do municipio, os médicos de cuidados primarios de saude nao interagiram
com os profissionais de saude mental, ou seja, ndo realizaram “reunides (pessoais
ou por telefone), revisdo de casos individuais, coordenagdo de atividades e de
encaminhamentos, assim como sessdes de treinamento em saude mental. ao
menos mensalmente” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005 p. 46).

No ano de 2004, nao foi realizada atualizagao em psiquiatria / saude mental
para os 182 médicos de cuidados primarios.

Poucos servigos de cuidados primarios de saude com médico possuiam
protocolos de supervisao e tratamento que, conforme o WHO-AIMS (2005) “incluem
diretrizes clinicas, manuais ou videos sobre saude mental para a equipe de cuidados
primarios de saude”. Existia formulario de referéncia e contra-referéncia para a rede

de saude como um todo.
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A regulamentagdo de saude autoriza os médicos de cuidados primarios de
saude a prescrever e/ou renovar a prescricdo dos medicamentos psicotropicos
sendo que os pacientes, apos trés meses de uso continuo, sdo encaminhados ao
NAPS de referéncia para avaliagdo. N&do existia nenhum tipo de medicamento
psicotrépico disponivel para dispensagdo na Unidade Basica de Saude — UBS. Este

tipo de medicamento é dispensado somente nas unidades de saude mental.

Tabela 18 - Resultados dos indicadores referentes aos cuidados primarios de saude
sem meédico, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

Proporcdo de horas de treinamento em nivel de graduacgao
dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude

ITEM 3.2.1 3%
mental nas escolas de enfermagem.
Proporgao de horas de treinamento dedicadas a assuntos
relacionados a psiquiatria e a saude mental para trabalhadores U N=
ITEM 3.2.2 | de cuidados primarios de satde, ndo médicos/ndo .
) . e . desconhecido
enfermeiros, em colégios/escolas profissionalizantes.
Proporcéo de enfermeiros de cuidados primarios de satde
ITEM 3.2.3 | €M pelo menos dois dias de atualizacdo em psiquiatria/satde 0%

mental no ano anterior.

Proporcgéo de trabalhadores em cuidados primarios de satide

ITEM 3.2.4 n&o médicos/ndo enfermeiros com no minimo dois dias de 0%
=" | atualizagcdo em psiquiatria/satide mental, no ano anterior. °

Existéncia de protocolos de superviséo e de tratamento para
condi¢cbes-chave de saude mental em clinica de cuidados UN=

ITEM 3.2.5 primérios de satide sem médico. desconhecido

Encaminhamentos de saude mental entre locais de cuidados
primarios de saude sem médico e locais de cuidados mais A =nenhum

ITEM 3.2.6 complexos (0%)

Disponibilidade de medicamentos para pacientes de cuidados
primarios em clinicas de cuidados primarios de saude sem NA= nao se

ITEM3.2.7 | . . :
médico. aplica

A legislagao sanitaria autoriza enfermeiros de cuidados
primarios de saude a prescrever e ou renovar a prescricao de A =néao

ITEM 3.2.8 . )
medicamentos. autoriza
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Prescricdo de medicamentos por trabalhadores de cuidados

A =néo
ITEM 3.2.9 | priméarios de saude, n&o médicos.

autoriza

Em relagao as escolas de enfermagem (2), o estudo apresentou 108 horas de
treinamento em nivel de graduacao dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria
e a saude mental, correspondendo a 3% do numero total de horas de treinamento
durante o curso de graduacédo de enfermeiros (3.200 horas). Atualmente, existem
cinco cursos de graduacdo de Enfermagem.

N&o houve atualizagdo em psiquiatria/saiude mental para os Enfermeiros e
outros trabalhadores (n&o médicos / ndo enfermeiros) de unidades de cuidados
primarios de saude.

Nao existia unidade de cuidado primario sem médico.

Tabela 19 - Resultados dos indicadores referentes a Interacdo com praticantes de
medicina complementar/alternativa/tradicional, do instrumento de avaliacdo de
sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano
de 2005.

Interagéo de clinicas de cuidados primarios de saude com
ITEM 3.3.1 médico com praticantes de medicina A =nenhuma
" | complementar/alternativa/tradicional. (0%)
Interag&o de clinicas de cuidados primarios de saude sem
médico com praticantes de medicina NA= nao se
ITEM 3.3.2 . oy .
complementar/alternativa/tradicional aplica
Interagcéo de servigos de saude mental com praticantes de B = poucas
ITEM 3.3.3 | medicina complementar/alternativa/tradicional (1 - 20%)

4.4. Dominio 4 — RECURSOS HUMANOS

Tabela 20 — Resultados dos indicadores referentes ao numero de recursos humanos
do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado
na cidade de Santos para o ano de 2005.
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ITEM4.1.1

Recursos Humanos, por profissao, trabalhando em ou para
servicos de saude mental ou pratica privada, por 100.000
habitantes

MEDIDA

psiquiatras

10,5

outros médicos, nao especializados em psiquiatria,

0,5

enfermeiros /enfermeiro psiquiatrico

3,1/0,5

psicologos

37,5

assistentes sociais

oA |WINI~

terapeutas ocupacionais

24

7. outros trabalhadores de saude ou saude mental
(incluindo auxiliares, trabalhadores ndo médicos de cuidados
primarios de saude, assistentes sanitarios, técnicos em
medicina, conselheiros psicossociais, profissionais e para-
profissionais)

48

ITEM4.1.2

Proporgéo de psiquiatras que trabalham em varios setores da
saude mental

MEDIDA

1. numero de psiquiatras que trabalham apenas em ou
para servigos de saude mental administrados pelo governo

5%

2. numero de psiquiatras que trabalhando apenas em
ou para ONGs de saude mental /servigos de salde mental com
fins de lucro / pratica privada

9%

3. numero de psiquiatras que trabalhando em ou para
tanto (a) servigos de saude mental administrados pelo governo
como (b) ONGs de saude mental /servicos de saude mental
com fins de lucro / pratica privada (p.ex. esta categoria se
aplica a psiquiatras com duplo vinculo empregaticio, ou seja,
que combinam o trabalho em servigos de saude mental
administrados pelo governo com o trabalho em um dos outros
setores mencionados).

86%

ITEM4.1.3

Proporgéo de psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros e
terapeutas ocupacionais que trabalham em ou para varios
setores de saude mental

1. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais que trabalhando
apenas em ou para servicos de saude mental administrados
pelo governo

2. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais trabalhando somente
em ou para ONGs de saude mental /servigcos de saude mental
com fins de lucro / pratica privada

3. numero de psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais que trabalham em ou
para tanto (a) servicos de saude mental administrados pelo
governo como em ou para (b) ONGs de saude mental /servigos
de saude mental com fins de lucro / pratica privada (p.ex. esta
categoria se aplica a psiquiatras com duplo vinculo
empregaticio, ou seja, que combinam o trabalho em servigos
de saude mental administrados pelo governo e o trabalho em
um dos outros setores mencionados).

UN=
desconhecido

UN=
desconhecido

UN=
desconhecido

ITEM4.1.4

Numero de profissionais que trabalham em periodo integral ou
meio periodo em ou para servicos ambulatoriais psiquiatricos

MEDIDA

1. psiquiatras
2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria,

22
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mental localizados na maior cidade do pais ou em seus
arredores.

3. enfermeiros 10
4, psicologos, assistentes sociais e terapeutas 55
ocupacionais,
5. outros trabalhadores de satde ou saude mental 154
ITEM 4.1.5 | Numero de profissionais de saude mental que trabalha em
tempo integral ou parcial em unidades de internagdo
psiquiatrica na comunidade por lejto
1. psiquiatras 0,68
2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria, 0
3. enfermeiros 0,32
4. psicélogos, assistentes sociais e terapeutas 0,88
ocupacionais
5. outros trabalhadores de satide e de saude mental 4,24
ITEM 4.1.6 |Pessoal que trabalha em hospitais psiquiatricos em tempo
integral ou parcial por leito psiquiatrico
NUMERAD 1. psiquiatras 0,04
OR 2. outros médicos, nao especializados em psiquiatria, 0,04
3. enfermeiros, 0,05
4, psicologos, assistentes sociais e terapeutas 0,06
ocupacionais,
5. outros trabalhadores de satde e de satide mental 0,49
ITEM 4.1.7 | Proporcao de psiquiatras que trabalham em servigos de saude 5,72
mental localizados na maior cidade do pais ou em seus
arredores.
ITEM 4.1.8 | Proporcao de enfermeiros que trabalham em servigos de saude 0,17

Dos 2.288 médicos cadastrados em Santos, 43 eram Psiquiatras. Com
relacdo as outras categorias profissionais, foram considerados 11 Enfermeiros
sanitaristas e 02 Enfermeiros psiquiatricos e 156 Psicélogos (SCNES, 2008). Dos

2.245 outros médicos, ndo especializados em psiquiatria, 82 Assistentes Sociais, 29

Terapeutas Ocupacionais e 3.512 outros trabalhadores de saude ou saude mental,

nao foi possivel obter a informagéo dos que trabalhavam exclusivamente para a SM.

Entao, foram considerados os que trabalhavam na rede SUS de SM, a saber: 02, 17,

10 e 200 respectivamente.
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Os resultados das taxas dos RH que trabalham em SM foram superiores as
taxas do Brasil (Figura 6), configurando que existe investimento em equipes

multiprofissionais na atencéo a SM.

Figura 6 — Taxa por 100.000 habitantes, dos Profissionais que trabalhavam

em servicos de SM (publicos ou privados), do Brasil e Santos, em 2005, segundo o

WHO-AIMS.
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Dos 43 Médicos Psiquiatras, 37 possuiam duplo vinculo empregaticio, 4
trabalhavam somente no setor privado/ONG e, 2 tinham vinculos somente com
servigos publicos.

Para o indicador propor¢do de RH por tipo de servigo, vale ressaltar que com
relacdo aos NAPS, a mesma equipe profissional atua nos 03 tipos de modalidade:
ambulatorial; hospitalidade dia e hospitalidade integral (leitos na comunidade) e, o
RH do HGA é responsavel pelos 25 leitos e ndo somente pelos 5 leitos estimados

para municipes de Santos.
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Tabela 21 - Resultados dos indicadores referentes a formagéo de profissionais em
saude mental, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-
AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.2.1 [ Numero de profissionais graduados no ano anterior em
instituicdes académicas e educacionais, por 100.000
habitantes.
1. Médicos
49
2.  Enfermeiros 48
3.  Psiquiatras 0
4, Psicélogos, com no minimo um ano de formacgao
em cuidados de saude mental 22,5
5. Enfermeiros com no minimo um ano de formacgéo
em cuidados de saude mental 24
6. Assistentes sociais com no minimo um ano de 0
formagédo em cuidados de saude mental
7. Terapeutas ocupacionais com no minimo um ano
de formacéo em cuidados de saude mental 7
TEM 4.2.2 | Proporcao do pessoal de saude mental que trabalha em ou UN =
para servigos de saude mental com no minimo dois dias de desconhecido
curso de atualizag&o no uso racional de medicamentos
psicotrépicos no ano anterior.
ITEM 4.2.3 | Cursos de atualizagdo em intervengdes psicossociais (n&o UN =
biolégicas) para o pessoal de saude mental desconhecido
ITEM 4.2.4 | Curso de atualizagdo em saude mental de criancas e U N=
adolescentes para o pessoal de saude mental desconhecido
ITEM 4.2.5 |Psiquiatras que emigraram para outros paises UN=
desconhecido

Nos dois cursos de medicina concluiram a graduagao 179 alunos, sendo 105

pela UNILUS e 74 pela UNIMES. Nao existe residéncia médica em Psiquiatria na

cidade.

Nos cursos de Enfermagem foram graduados em torno de 200 alunos, sendo

que 100 tiveram no minimo 204 horas especificas em saude mental, assim como 94

Psicologos e 30 Terapeutas Ocupacionais (média de 250h). No curso de Servico

Social n&o existe carga horaria especifica em saude mental. A média de formandos
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foi de 50 alunos. No Brasil, este indicador foi U N = desconhecido, bem como o de
Enfermeiros.

Embora o municipio de Santos tenha apresentado um numero de
profissionais graduados superior ao do Brasil (Figura 7), ainda necessita de
investimentos nesta area, principalmente em médicos Psiquiatras e Assistentes
Sociais.

Figura 7 - Numero de profissionais graduados, no Brasil e Santos, por 100.000

habitantes, no ano de 2004, segundo o WHO-AIMS.

60

50 4
7

49

40

30 4

24
22,5
20
10 8,59
5,07
0,08 0 0 0,48 . 0o o0
0 T T T T

PSIQUIATRA OUTRO MEDICO ENFERMEIRO * PSICOLOGO* T.OCUPACIONAL* A.SOCIAL*

|EIBRASIL B SANTOS |

* Profissionais com no minimo um ano de formacg&o em cuidados de saude mental

No municipio funcionam 06 universidades privadas, mas somente 01 campus
da UNIFESP (publica), com cursos de graduagdo para diversas categorias
profissionais da area da saude, o que justifica a boa oferta de profissionais para a

SM.
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A Coordenadoria responsavel pela éarea de Formagdo e Educacgao
Permanente e a COS-MENTAL foram contatadas, mas nao obtivemos resposta do
investimento realizado nesta area, no ano de 2004.

Tabela 22 - Resultados dos indicadores referentes as Associagcbes de

usuarios/consumidores e de familiares, do instrumento de avaliagcdo de sistemas de
saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.3.1 [Numero total de usuarios/consumidores que s&o membros das 410
associa¢6es de consumidores.

ITEM 4.3.2 | Numero total de familiares que sdo membros de associa¢des 102
de familiares.
ITEM 4.3.3 [O Governo fornece apoio econdmico para iniciativas de saude SIM

mental de associa¢des de usuarios/consumidores

ITEM 4.3.4 | O Governo fornece apoio econdmico para iniciativas de saude SIM
mental de associacdes de familiares

Em Santos, as associagdes de usuarios e familiares sdo mistas, incluindo as
vezes trabalhadores. Especificamente da area da saude mental sdo as seguintes:

e SITOC - Associacao Santista de Sindrome de Tourette (ST) - grupo de apoio
as pessoas com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e seus familiares.
Realizam eventos para a comunidade (escolas, universidades); esclarecimentos
sobre o transtorno e encaminhamentos para o Hospital das Clinicas, em S&o Paulo
(apoio de psicologos e psiquiatras) e lutam pelos direitos das pessoas portadoras de
TOC. Possuem 400 pessoas cadastradas;

e Associacdo Franco Rotelli - € uma ONG de usuarios, familiares e
trabalhadores da SM. A diretoria é formada por 12 membros. Segundo seu
Presidente, “o objetivo é a defesa de direitos e preservar as diretrizes da saude
mental. Estudam projetos para atender problemas identificados, tais como: geragao

de renda, implementagcédo/implantacdo de atividades terapéuticas nas unidades,
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monitoramento do estoque de medicamentos e seu fornecimento”. Em 2005 estava

desativada, mas retomaram as atividades.

e Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial ou Nucleo "Por uma

sociedade sem manicémios"- Baixada Santista. Segundo a sua Carta de Principios:

[...] sustentam uma atuagdo politica que intervém de forma ativa e

constante nas questdes que afetam diretamente os portadores de

sofrimento mental - ao mesmo tempo em que se situam como aliados

de outras politicas de emancipacéo e lutas libertarias, no Brasil e no

mundo.[...]

O governo forneceu apoio logistico, como por exemplo, cedendo o local para

reunides.

Tabela 23 - Resultados dos indicadores referentes as atividades de associa¢des de
usuarios/consumidores, de associagbes de familiares e de outras ONGs, do
instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na
cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 4.4.1 | Envolvimento de associa¢des de usuarios/consumidores na SIM
formulacao ou implementacao de politicas, planos ou legislagéo
de saude mental, nos ultimos 2 anos.
ITEM 4.4.2 | Envolvimento de associagdes de familiares na formulagéo ou SIM
implementacao de politicas, planos ou legislagdo de saude
mental, nos ultimos 2 anos.
ITEM 4.4.3 |Interacédo dos servigos de saude mental com associa¢des de C = alguns
usuarios/consumidores. servigos
interagiram
(21-50%
dos
Servigos)
ITEM 4.4.4 |Interacdo dos servigos de saude mental com associa¢des de B = poucos
familiares. servigos
interagiram
(1a20%
dos
Servicos)
ITEM 4.4.5 | Numero de associagbes de usuarios/consumidores envolvidas 14
em atividades de assisténcia individual e comunitaria (p.ex.
aconselhamento, alojamento, grupos de apoio,etc.).
ITEM 4.4.6 | Numero de associagbes de familiares envolvidas em atividades 24

de assisténcia individual e comunitaria (p.ex. aconselhamento,
alojamento, grupos de apoio, etc.).
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ITEM 4.4.7 | Outras ONGs envolvidas em politicas, legislacdo ou promog¢ao 01
da causa da saude mental.

Conforme documento da Casa dos Conselhos de Santos, foram consideradas
outras ONGs: Casa Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia, subordinada a
Secretaria de Assisténcia Social (SEAS), 24h, com 6 leitos; Albergue Noturno, que
atende populacao de rua - possui duas assistentes sociais -, realizam apoio social e
encaminham para os recursos de saude do municipio; Abrigo Provisério para
Populacdo de Rua, adultos, 100 vagas da SEAS; Albergue Noturno - Sociedade
Amiga dos Pobres, Organizagdo Nao-Governamental voltada para a populagao de
rua, migrante e familia, com 37 vagas; 13 grupos de apoio dos Alcodlicos Anénimos
(AA); 1 Centro de Valorizacéo da Vida (CVV); 5 Narcéticos Anénimos (NA); 3 Grupos
Familiares NAR-ANON; Associacdo dos Portadores de Paralisia Cerebral (APPC);
Nucleo de Atendimento as Pessoas com Necessidades Especiais (NAPNE); Casa da
Esperancga de Santos; Nucleo de Reabilitacdo ao Excepcional (NUREX); Associagao
dos Pais, Amigos e Educadores de Autistas (APAEA); Associacao Assistencial
Caritas; Assisténcia ao Menor Enfermo Mental (AMEM); Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Santos (APAE); Associacdo de Pais Centro de
Recuperacédo dos Excepcionais (CEREX); Associacdo Equoterapia; Centro Espirita
“30 de julho”; Centro Espirita Isménia de Jesus; Rede Brasileira de Reducédo de
Danos (REDUC).

A Prefeitura possui convénio com algumas entidades filantropicas, com apoio
financeiro, por meio da Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria de Educacéo. A maioria das associagdes tem carater misto, ou

seja, prestam cuidado ao sujeito e a familia, principalmente as dirigidas a crianca e
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adolescente. Embora a funcao principal seja a assisténcia, participam de Conselhos

e outras instancias na discusséo das politicas e efetivacao das agoes.

Os servigos de saude mental que mais interagem com estas instituicdes sao

os voltados ao atendimento de criangas e adolescentes e a SENAT I.

OUTROS SETORES

4.5. Dominio 5 - EDUCAGAO DA POPULAGAO E VINCULOS COM

Tabela 24 - Resultados dos indicadores referentes a educagdo da populagédo e
campanhas de conscientizagdo sobre saude mental, do instrumento de avaliagdo de
sistemas de saude mental (WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano

de 2005.
ITEM 5.1.1 [Existéncia de érgaos de coordenacgao (ex. comissoes, SIM
conselhos, escritorios que coordenam e supervisionam as
campanhas de educacdo da populagédo e de conscientizagdo
sobre a saude e os transtornos mentais).
ITEM 5.1.2 [Agéncias promotoras de educacao da populacéo e de
campanhas de conscientizagéo sobre a saude mental
MEDIDA 1. Agéncias governamentais (p.ex. Ministério da Saude SIM
ou Departamento de servigos de saude mental )
2. ONGs SIM
3. Associagdes profissionais SIM
4, Fundagbes e outros grupos privados SIM
5. Agéncias internacionais SIM
ITEM 5.1.3 [Populagdes alvo por educacao especifica e campanhas de
conscientizacdo sobre a saide mental, nos ultimos 5 anos.
1. A populacgédo geral. SIM
2. Criancas SIM
3. Adolescentes SIM
4 Mulheres UN-=
Medida desconhecido
5. Sobreviventes de traumas. NAO
6 Grupos étnicos NAO
7. Outros grupos vulneraveis ou minoritarios. UN-=
desconhecido
ITEM 5.1.4 | Grupos profissionais aos quais foram dirigidos programas

especificos de educacao e campanhas de conscientizagéo
sobre a saude mental nos ultimos 5 anos.
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1. Provedores de cuidados de saude (convencionais; SIM
modernos; alopaticos)

2. Setor complementar/alternativo/tradicional. SIM

3. Professores. SIM

Medida
4, Pessoal de servicos sociais. SIM
5. Lideres e politicos. UN=
desconhecido

6. Outros grupos profissionais ligados ao setor da SIM

saude.

A Coordenadoria de Saude Mental possui na sua estrutura uma Sec¢ao Centro
Municipal de Prevencéo Primaria ao Uso de Substancias Psicoativas (CEMPRI) que,
juntamente com o COMAD, desenvolvem programas de promog&o e prevengao ao
uso prejudicial de alcool, tabaco e outras drogas.

Algumas agéncias, instituicbes e servicos promoveram campanhas de
educacédo da populagdo e de conscientizacdo sobre a saude e os transtornos
mentais nos ultimos cinco anos, como por exemplo: Conselhos de Classe,
principalmente de Psicologia, Servico Social e Medicina; Liga de Psiquiatria das
universidades UNILUS e UNIMES, entre outros.

Foram realizadas campanhas de conscientizacdo e educac¢do da populagao
sobre saude mental, principalmente nas datas comemorativas e de relevancia nesta
area, em locais publicos como supermercados, centros comerciais, praia e pragas,
além de clubes de servir, escolas, universidades, empresas/instituicbes e outros.
Durante o ano foram realizados, também Seminarios/ Encontros abertos aos
profissionais de diversas areas e populagdo em geral, que abordaram questbes
relativas aos Direitos Humanos (moradia, trabalho, lazer, cultura).

N&do houve um trabalho focado em mulheres, sobreviventes de traumas,
grupos étnicos e outros grupos vulneraveis ou minoritarios nos ultimos 5 anos.

Merecem maior atengdo e investimento, os programas dirigidos aos grupos
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profissionais como os lideres e politicos, professores, profissionais ligados a outros

setores da saude e pessoal de servigos sociais. A Coordenadoria do Adulto e Idoso

do municipio ja havia realizado 13 edi¢bes do Curso para Cuidadores de Idosos, no

qual sao abordados aspectos relacionados a SM.

Tabela 25 - Resultados dos indicadores referentes aos Vinculos com outros setores:
colaboracdo formal, do instrumento de avaliacdo de sistemas de saude mental
(WHO-AIMS), aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 5.2.1 | Existéncia de disposi¢des legais concernentes a obrigagéo A = tais
legal dos empregadores de contratar uma certa porcentagem disposicoes
de empregados que séo incapacitados. nao existem

ITEM 5.2.2 | Disposi¢bes legais contra a discriminag¢éo no trabalho. C=

disposicoes

legislativas
existem e sédo

cumpridas

ITEM 5.2.3 | Existéncia de disposigdes legais ou financeiras concernentes a C = tais
prioridade em moradias estatais e a esquemas de subsidio para| disposi¢cdes
moradia para pessoas com transtornos mentais graves. legais ou

financeiras
existem e sao
cumpridas

ITEM 5.2.4 | Existéncia de disposi¢des legais ou financeiras concernentes a C=
protecao contra a discriminagao na atribuicdo de moradia para disposigdes
pessoas com transtornos mentais graves. legislativas

existem e sé@o
cumpridas

ITEM 5.2.5 | Programas de colaboragdo formal do Departamento de Saude
Mental com outras agéncias/departamentos, sanitarios ou nao.

1 Cuidados primarios de saude / saude comunitaria SIM
2 HIV/AIDS SIM
3 Saude reprodutiva SIM
4. Saude da crianca e do adolescente SIM
5. Abuso de substancias SIM
6 Protecéo da crianga SIM
7 Educacao SIM
8. Emprego SIM
9. Moradia SIM
10. Bem estar SIM
11.  Justiga criminal SIM
12.  Idosos SIM
13.  Outros departamentos/agéncias (especifique na secgao SIM

de comentarios)
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A Secgédo de Reabilitagdo Psicossocial (SERP), subordinada a COS-MENTAL,
tem como estratégia principal a inclusao social pelo trabalho. Desenvolve projetos de
geracao de renda em parceria com a Cooperativa Para Todos. O Projeto Lixo Limpo
conta com subsidio da Prefeitura e os outros sdo auto-sustentaveis (Projeto Terra;
Projeto Cantina e Projeto Mosaico). Contavam com cerca de 130 usuarios atendidos
na rede publica de saude mental.

O municipio, em 2005, assinou o convénio com o MS beneficiando 78
usuarios com o auxilio-reabilitacdo de R$ 240,00 do Programa “De Volta Para Casa”.

Santos nao implantou residéncia terapéutica, apesar do apoio da
Coordenacéao Nacional de Saude Mental/MS. Muitos usuarios moram em corticos ou
outros locais precarios. Para as moradias estatais existe o sistema de comodato as
pessoas com transtornos mentais ou idosos sem renda, no entanto este recurso foi
pouco utilizado pelos usuarios da rede publica de saude mental.

Tabela 26 - Resultados dos indicadores referentes aos Vinculos com outros setores:

atividades, do instrumento de avaliagdo de sistemas de saude mental (WHO-AIMS),
aplicado na cidade de Santos para o ano de 2005.

ITEM 5.3.1 | Disposigbes relativas ao emprego para pessoas com B = poucos
transtornos mentais graves servigos de
saude mental
(1-20%)
ITEM 5.3.2 | Existéncia de profissionais de saude mental em escolas UN =
primarias e secundarias desconhecido
ITEM 5.3.3 | Atividades escolares para promover a salde mental e prevenir | C = algumas
transtornos mentais escolas
primaria ou
secundaria
(21%-50%)
ITEM 5.3.4 | Participacéo de policiais em atividades educacionais sobre a B = poucos
saude mental, nos ultimos 5 anos. policiais (1%-
20%)
ITEM 5.3.5 | Atividades educacionais com juizes e advogados. B = poucos
juizes e
advogados
(1%-20%)
ITEM 5.3.6 | Pessoas com psicose em prisdes. UN=
desconhecido
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ITEM 5.3.7 | Porcentagem de prisioneiros com deficiéncia mental. UN =
desconhecido

ITEM 5.3.8 | Prisdes com no minimo um prisioneiro por més em tratamento | D = a maioria
com um profissional de saude mental, dentro ou fora da prisdo | prisdes (51 -

(na comunidade). 80%)
ITEM 5.3.9 | Proporgéo de pessoas que recebem beneficio da
previdéncia/bem estar social devido a uma incapacidade 17%

decorrente de um transtorno mental.

Poucos servigos de saude mental estabeleceram estratégias/articulacdes
para que os usuarios tivessem acesso a emprego externo. Geralmente, a SERP faz
a intermediacdo desta acdo ou a iniciativa € do proprio usuario na realizagéo de
atividades informais, como lavar carros, tomar conta de veiculos na rua e outros.

A articulagdo com a area da Educacdo e da Assisténcia Social foi mais
presente na promocgéo e prevencéo de agravos em saude mental. A Rede Municipal
de Educagédo em parceria com a Coordenadoria da Crianga e Adolescente/SMS
desenvolveu o Programa Nossa Escola / Escola da Familia, para os educadores,
onde foram abordadas questdes pertinentes a saude mental entre outras.

Na area da Infancia e Adolescéncia, a Prefeitura implantou o Programa
Santos Crianga que tem por objetivo

“a melhoria da qualidade de vida, propiciando o desenvolvimento
saudavel e integral da populag¢do infanto-juvenil. Estabeleceu uma
rede permanente e integrada de atengdo a infancia e apoio as
familias, visando reduzir os indices de violéncia, evasao escolar,

gravidez precoce e consumo de drogas” (PMS, 2008).

De acordo com o informante-chave (médico psiquiatra do sistema prisional), o
tratamento aos prisioneiros € basicamente farmacoldgico e a medicacao utilizada € a
padronizada na rede de saude mental. Se o paciente tem uma crise é levado ao PS
de referéncia.

Com relacao a Previdéncia Social, conforme informante-chave da Agéncia

Regional do INSS de Santos, em 28/02/2008, 622 municipes de Santos recebiam
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beneficio devido a uma incapacidade decorrente de um transtorno mental, sendo
FO00-F20=124; F21-F50=491 e F51-F99=07, equivalendo a 17% do total de 3.598
pessoas que recebiam o beneficio por incapacidade fisica e/ou mental.

4.6. Dominio 6 - MONITORIZAGAO E PESQUISA

Monitorizacdo dos servicos de satde mental

Existe a colheita e compilagao rotineira de dados, em fungédo do faturamento
(APAC e Boletim de Producao Ambulatorial).

Pesquisas em saude mental

Poucos (0-20%) profissionais da rede envolvidos, por categoria profissional,
em pesquisas. No entanto, ha muitas solicitacbes externas de estudos na rede de
servigcos municipal de SM.

Alguns tipos de pesquisas tém sido desenvolvidos, como os estudos
epidemioldgicos; pesquisa sobre servigos; intervengbes psicossociais  /

psicoterapéuticas.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988 foi criado o Sistema Unico de
Saude que tem como objetivos, entre outros, a universalidade do atendimento, a
descentralizacéo da gestdo administrativa, a equidade e integralidade da atencao e
o controle social. Desde a década de 90, em consonancia com a politica nacional de
descentralizagdo das ag¢des de saude no SUS, o municipio de Santos assumiu a

responsabilidade pela implementacgéo de politicas e prestacao de servigos.

Apesar dos avangos da reforma psiquiatrica em Santos, registrados em outros
trabalhos cientificos, este processo complexo e abrangente nos conduz a reflexdes a

respeito de necessidades e impasses proprios referentes a implementagdo da
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Politica de Saude Mental. A partir dos resultados obtidos nos indicadores do WHO-
AIMS e das recomendagbes da OMS, alguns pontos relevantes serdo apresentados
e que poderado colaborar para a reflexdo e o fortalecimento do Sistema de Saude

Mental de Santos.

Contexto Politico e Legislativo

No plano politico e legislativo, tanto no ambito nacional quanto do municipio
de Santos existem legislacdes e diversos documentos relacionados a Politica de SM.
No entanto, as propostas formuladas e defendidas deverdao ser debatidas e
discutidas com os protagonistas da SM e, fundamentalmente com os movimentos
sociais organizados, para sua sustentabilidade e efetivacdo nas transformagdes
necessarias ao processo de reforma da assisténcia psiquiatrica do municipio.

Com relagdo a Politica da Crianga e Adolescente, baseado no documento
“Caminhos para uma Politica da Infancia e Adolescéncia” (Brasil, 2005 a), por meio
de uma construcao coletiva, estabeleceu-se uma normativa para a rede de servigos
infanto-juvenil, sendo referendada junto as equipes de profissionais da COS-
MENTAL e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescentes de Santos
(CMDCA). No entanto, uma discussdo mais ampliada, envolvendo os diversos
setores da propria SMS, teria sido fundamental para legitima-la na prépria rede de
Saude. Nesta area, o Brasil e em especial a cidade de Santos, apresentaram
avangos importantes se considerarmos os dados do relatério da OMS apresentado
durante a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), de que 90% dos paises
nao tém politicas de saude mental que incluam criangas e adolescentes (Brasil, 2005
b).

Embora exista um Programa de Saude Mental com prioridades, cronograma e

recursos materiais, humanos e financeiros necessarios, ndo tem sido utilizada uma
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metodologia que leve em consideragcdo um plano estratégico, com a formulagcao dos
planos de trabalho (ou planos operacionais), com o detalhamento das acdes que
serao realizadas. Nao existe uma abordagem pro-ativa do processo de gestéo, que
articule os aspectos estratégicos do planejamento com a manutengao das rotinas de
trabalho, numa abordagem integrada e com a participacéo de todos os envolvidos.
Acrescido a isso, ndo existe a garantia dos aportes de recursos financeiros
necessarios para a sua execugcdo e nem uma avaliacdo que contemple as
especificidades do municipio, priorizando indicadores estratégicos, a exemplo do
processo desenvolvido pelo Programa Nacional HIV/AIDS e Hepatites.

Acesso aos psicotropicos

Quanto aos psicotropicos, o Programa de SM assegura a populagéo 100% de
acesso aos medicamentos incluidos na lista dos medicamentos essenciais € que
atendem padrbes de eficacia e qualidade. Entretanto, deixa a desejar no aspecto
seguranga, pois a medicacdo tem sido administrada sem controle laboratorial
padronizado e sistematico (MAGALHAES, 2005).

Direitos Humanos

Embora a Lei 10.216/01 tenha trazido avancgos significativos com relagdo aos
Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico, em Santos destaca-se a
urgente necessidade de aprofundar a tematica da internacdo voluntaria e
involuntaria, com os profissionais dos servigos, assim como das diversas questbes
que dizem respeito ao consentimento informado, conforme apontou este estudo.
Deve existir um controle externo do MP sobre as internagbes: involuntarias e
compulsérias (feitas por ordem judicial), para o cumprimento e garantia do direito a
admissao voluntaria numa instituicdo de SM, um dos direitos mais freqientemente

desrespeitado, principalmente no contexto dos hospitais psiquiatricos.
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A luta e discussao pelos direitos dos usuarios devem ser ampliadas para
outros campos dos direitos humanos e sociais visando o direito ao trabalho, a
educacdo, a habitacdo independente ou protegida, a protecdo social, a garantias
judiciais entre outros. Deve levar em conta, por exemplo, as contradigbes existentes
entre as necessidades dos usuarios e a reivindicagcdo dos direitos especiais, que
muitas vezes se vale do “poder do diagnédstico” (psiquiatrico, psicolégico, social) para
sua inclusdo nestes direitos como a unica alternativa de sobrevivéncia, acabando
por reforcar uma condi¢ao de tutelado.

Tomando como exemplo Portugal, onde recentemente a legislacéo
estabeleceu

[...] a possibilidade de acumulacdo de rendimentos de pensdes de
invalidez parcial com trabalho a tempo parcial e que devera ser
aplicada as pessoas com doencas mentais, que muitas vezes tém
dificuldades em suportar um horario de trabalho completo, mas tém

capacidades para fazé-lo a tempo parcial [...] (PORTUGAL, 2006),

medidas dessa natureza poderiam ser estudadas para aplicagdo no Brasil.

A garantia do direito ao trabalho € uma das questdes centrais nos processos
de construgéo de contratualidade, de protagonismo e de um novo lugar social para
as pessoas com transtornos mentais e/ou com transtornos associados ao consumo
de alcool e outras drogas.

Para além do trabalho desenvolvido pela Secao de Reabilitagdo Psicossocial
(SERP), responsavel pelos projetos de geragdo de renda, esta questdao complexa
exigira o empenho das equipes no dialogo e articulagdo com os diversos atores e
recursos dos territorios dos servigcos, para a produgdo de empreendimentos
econdmicos solidarios e inclusivos dos usuarios de SM assim como, com as

Politicas Publicas vigentes.
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Neste sentido, ampliar as campanhas de sensibilizacdo e de educagéo do
publico, bem planejadas objetivando informar e reduzir o estigma e a discriminagao
em relacdo as pessoas com sofrimento psiquico e suas familias, pode contribuir
também, na inclusdo social pelo trabalho. Assim, os meios de comunicagéo
constituem-se em importantes aliados no combate a desinformacao e as idéias
errbneas com relagcédo as doencas mentais.

Em 2006, a discussao sobre o problema de moradia dos usuarios de SM foi
retomada com a realizacdo do Seminario: “Morar e conviver: Direito de Todos”,
promovido pela COS-MENTAL, com o objetivo de sensibilizar, discutir e apresentar
propostas existentes para esta area.

As experiéncias dos municipios de Casa Branca e Ribeirdo Preto apontam
para uma transitoriedade da residéncia terapéutica, tendo varios usuarios optado por
alugar, comprar ou construir a propria casa. Segundo Dellosi, “o direito de morar
transcende o trabalho de especialistas em Saude Mental: uma vez (re)conquistado,
faz aflorar a humanidade que habita em todos nés, para além de qualquer
transtorno”. (2006). Esta questdo ainda se apresenta como um desafio e devera
fazer parte da agenda municipal, a fim de garantir este direito fundamental as
pessoas com sofrimento psiquico.

Neste estudo, evidenciou-se a ocorréncia de monitoramento regular nos
hospitais psiquiatricos justificado pela histéria recente da saude mental no Brasil. Por
um lado, inscrita num contexto de violéncia, maus-tratos e segregacéo da pessoa
com sofrimento psiquico, traduzida em violagdo dos direitos humanos e, por outro,
pelo investimento do MS na reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica, reducéo de

leitos e mudanca do perfil dos hospitais.
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Entretanto, ndo foi dada a mesma atencdo para a ocorréncia de inspecao
externa anual de protecdo dos direitos humanos nas unidades de internagao
psiquiatrica na comunidade, caso do HGA e dos NAPS (24h), embora os CAPS
sejam considerados “dispositivos de atencao estratégicos para a consolidacdo da
reforma da assisténcia psiquiatrica e o nucleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetdria do seu tratamento (DELGADO et al., 2007).

O monitoramento destes servicos de internagdo na comunidade e o
investimento na formacédo das equipes em protecdo dos direitos humanos dos
pacientes devem ser permanentes, pois de tempos em tempos, a sociedade
promove movimentos de discriminacdo e exclusdo como temos assistido, por
exemplo, com relagdo aos usuarios de drogas.

Financiamento

Os gastos em Saude mental do municipio foram direcionados para a rede de
servicos de base comunitaria, sendo o gasto com as internacbes hospitalares
proximo de zero (0,006%), ratificando as diretrizes da reforma da assisténcia
psiquiatrica em curso no pais. No ambito federal vem acontecendo este
redirecionamento, mas em menor propor¢cdo, pois, em 1995, mais de 90% dos
recursos SUS em saude mental financiavam o sistema hospitalar e em 2005 foi de
49% (ANDREOLLI, 2007a).

Ndo podemos deixar de registrar que o estabelecimento de uma forma
estratégica de financiar os servigos, por meio do FAEC, a partir do ano de 2002
(Portaria  GM n°. 336/02), foi fundamental para a expansado, consolidagdo e
fortalecimento da rede extra-hospitalar. Constituiu-se na Unica maneira dos

municipios viabilizarem recursos novos e assim organizar a rede de assisténcia
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baseada no modelo CAPS. Entretanto, estes valores ndo cobrem o custo total dos
servigcos, sendo que os municipios financiam grande parte desta politica federal no
custeio dos recursos humanos.

Como exemplo, dos 5% de recursos financeiros aplicados em Saude Mental
pelo municipio de Santos, 85% foram comprometidos com o custeio dos recursos
humanos, despesa de competéncia exclusiva dos governos municipais, ratificando
gue a maior sobrecarga da rede de servigos comunitarios € assumida pelo gestor
municipal. Além disto, as restricdes com gastos de pessoal, estabelecidas pela Lei
Complementar n°. 101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal — também tém se
constituido num importante problema para a ampliagdo da oferta de agdes e servigos

de saude.

A partir de 2006, o Ministério da Saude instituiu o Pacto pela Saude que
estabelece
[...] um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo
de promover inovagbes nos processos e instrumentos de gestao,
visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do
Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude
redefine as responsabilidades de cada gestor em fungdo das

necessidades de saude da populagéo e na busca da equidade social
(BRASIL, 2006).

Com relagdo ao financiamento do SUS, o Pacto pela Saude estabelece a
responsabilidade das 03 esferas de gestdo, com repasse preferencial fundo a fundo
e que o financiamento do custeio com recursos federais sera constituido, organizado
e transferido em blocos de recursos, a saber: Atencdo Basica, Atengao da Média e
Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do

SUS (BRASIL, 2006).
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Na saude mental, o Pacto prevé que os incentivos para a expansao da rede
CAPS no bloco de Gestdao estejam assegurados, entretanto o custeio sera
estabelecido pelo municipio. A destinagdo desta verba de custeio constitui-se numa
preocupagcdo para a area da saude mental, pois pode deixar de privilegiar as
diretrizes da Politica Nacional vigente. Hoje, o financiamento da Saude Mental por
parte do governo federal, se da por meio do repasse de recurso “extra-teto” (FAEC)
aos municipios que possuem rede CAPS, cujo faturamento € realizado por
autorizacdo de procedimento de alta complexidade (APAC). Com o Pacto, o
financiamento da Saude Mental sera incorporado ao bloco da Atencao Basica.

Segundo Delgado (2006), é necessario

construir uma transicao adequada nos blocos de financiamento, para
assegurar que a rede de CAPS e outros dispositivos comunitarios
continuem em expansdo (enfrentando consistentemente, o desafio
do acesso com qualidade) e, construir mecanismos transparentes e
eficazes para a transicdo do Fundo de Acgbes Estratégicas e de
Compensacéo (FAEC).

Embora a unificacdo e alocagéo por blocos tenha sido um avango, ja que
anteriormente, eram resultantes muitas vezes de pactuacdes, decisdes unilaterais e
pressdes de grupos de interesse, “é necessario adotar os requisitos legais previstos
na Lei 8.080/90, tendo como pressupostos maior justica na alocacéo, equidade na
sua utilizacao e otimizagéo dos recursos disponiveis” (CONASEMS, 2007 p. 20).

Em 2005, o governo federal investiu 2,3% em SM (ANDREOLI, 2007a), muito
abaixo dos 5% gastos em média nos paises desenvolvidos (WHO, 2005b). Os
gastos publicos tém oscilado entre 3 e 3,5% do PIB, porcentagem bem abaixo da

encontrada nos paises com sistemas universais, usualmente proximas ou superiores

a 6% (CONASEMS, 2007 p. 16).
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Nesta nova logica, o aumento do financiamento é vital para a sustentabilidade
do SUS e, outra medida importante € a aprovacéo da regulamentacédo da Emenda
Constitucional 29 (EC 29), para garantir, de fato, o percentual de investimento
minimo para a Saude, por parte da Unido, estados e municipios.
Plano para os casos de desastres e catastrofes
Em 1984, foram realizados por profissionais da OPS/OMS, seminarios em
algumas universidades brasileiras com o objetivo de sensibilizar e preparar o pessoal
docente para a administracédo sanitaria de servigos de saude em casos de catastrofes
naturais, e desde entdo, este tema foi considerado relevante para ser assumido pelas
escolas de saude publica, principalmente em virtude de seu carater multidisciplinar.
Nesta ocasido, sugeriu-se a inclusdo, também, dos desastres ndo naturais, ai
entendidos como as catastrofes aéreas, incéndios, desabamentos, enchentes, além
de outros (GUIMARAES, 1984).

Apesar do tempo decorrido, constitui-se este um ponto fraco constatado
neste estudo, tanto no ambito nacional quanto municipal, embora desastres e
catastrofes sejam

[...] causa de freqlentes problemas de ordem varia que afetam a
saude das populacdes, além de representarem obstaculo sério ao
desenvolvimento das comunidades atingidas, na medida em que
consomem ponderaveis recursos financeiros para a reparagéo dos
danos sofridos. [...] (GUIMARAES, 1984)

Em Santos, os profissionais de SM com formagdo em Terapia Comunitaria,
sensibilizados com os moradores desabrigados de uma favela que tiveram seus
barracos incendiados (desastre n&o natural), desenvolveram um plano de acédo no
Abrigo Provisério para amenizar o sofrimento destas pessoas e ajuda-las no processo

de reestruturac&o de suas vidas. No entanto, tratou-se de uma agao pontual.
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A criagdo de um grupo Intersetorial, envolvendo tanto profissionais do campo
da saude mental e da saude em geral, quanto das politicas publicas e da sociedade
para a elaboracao de estudos e planos de assisténcia a populagao, justifica-se pela
auséncia de iniciativas e pelo risco de catastrofes naturais ou ndo que estamos todos

expostos.

Servigos de Saude Mental

A SM esta estruturada formalmente no organograma da SMS e conta com um
coordenador. Porém, em funcéo da diversidade e complexidade da rede de servigos
e cuidados, comporta uma revisao e ampliacdo da estrutura técnico-administrativa

no ambito da COS-MENTAL.

O modelo adotado em Santos é baseado quase que exclusivamente em
servigos comunitarios, denominado “modelo CAPS”. No entanto, este n&o pode ser o
unico tipo de servigo de atengdo em saude mental que deve contemplar uma rede

de cuidados diversificada (THORNICROFT, 2002).

Segundo o MS, para o parametro porte dos municipios, Santos (com mais de
200.000 habitantes) comportaria uma rede formada por CAPS I, CAPS lll, CAPS ad,
CAPS i, rede basica com acgbdes de saude mental e capacitacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU/192). Deve compor esta rede, ainda,
servigos residenciais, centros de convivéncia, leitos em hospital geral, entre outros
(BRASIL, 2007). Conforme este parametro e os resultados apresentados neste
estudo, o municipio de Santos possui uma ampla rede de servicos especializados,
mas com estrangulamentos importantes para a ampliagado do acesso e integralidade
da atencédo que se traduz na inexisténcia de leitos para desintoxicagao alcool e
outras drogas, integracao com a atencéo primaria, centros de convivéncia e cultura,

equipe movel (Area Continental) e articulagdo com o SAMU, por exemplo.
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Os servigos de SM sao regionalizados, mas o trabalho ndo se organiza
localmente com base nas informac¢des epidemioldgicas e sociais da populacao
adscrita.

O Ministério da Saude aponta que

0os ambulatérios sdo especialmente, necessarios em municipios
maiores que possuem uma demanda grande na atengdo aos
transtornos em geral e que junto a uma rede efetiva de CAPS, pode
servir de suporte para o atendimento dos transtornos menos graves,
buscando a articulagdo com as equipes da atencao basica em cada
territério (BRASIL, 2007).

Em 2005, a cobertura CAPS de Santos foi 1,43% e a do ESP 0,33. Segundo o
MS, “considera-se que um estado ou municipio tem de razoavel a boa cobertura
CAPS quando o indicador ultrapassa 0,50” (BRASIL, 2006, p. 15). Ou seja, além da
boa cobertura CAPS, outro diferencial de Santos € de que estes servigos sao
considerados mais especificos e complexos, por se tratarem de CAPS Il e
CAPS ad.

A rede instalada de servigos ambulatoriais voltados a criangas e adolescentes
e a cobertura de 16% a esta demanda podem ser consideradas como um ponto forte
ja que, a literatura aponta que cerca de 10 a 20% das criangas apresentam
problemas de saude mental e necessitam de assisténcia especializada (HALPERN,
2004).

No entanto, Santos ndo conta com CAPS i e nem com leitos na comunidade
para criangas e adolescentes (hospital geral). Segundo o MS, “a expanséo, o
asseguramento da qualidade do atendimento, com a caracteristica de servigos
abertos territoriais de atencao diaria de CAPS especificos — caso do CAPS i — ainda

se apresenta como um desafio” (BRASIL, 2007).
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Com relagdo aos hospitais psiquiatricos, a integracdo dos servigos
ambulatoriais com estes servigos ocorre somente por meio da Central de Regulagéo
de Vagas de SJBV e do DRS-IV-BS. Apesar do municipio, ainda fazer uso de leitos
em hospitais especializados, a COS-MENTAL realizou um levantamento das
internacbes efetuadas somente pelas unidades municipais - NAPS, SENAT | e
SECERPA-TL - nos oito primeiros meses de 2006, resultando numa média mensal
de aproximadamente 02 (duas) interna¢des nos hospitais de SJBV e, 03 (trés) se
incluirmos o HGA. Quando consideramos toda a rede de servicos do municipio
(municipal e estadual) a média mensal passa para aproximadamente 10 internacdes
de pacientes. Mesmo que os hospitais especializados de SJBV apresentem uma
média de 2,4 leitos por 100.000 habitantes e uma taxa de ocupacgao de 2%, todos os
esforgos para garantir o atendimento integral aos usuarios no proprio municipio de
Santos devem ser realizados. Novos dispositivos de atengdo deverdo ser
implantados, como por exemplo, leitos em H.G. (ampliagdo) e leitos para
desintoxicagao alcool e outras drogas, além de centros de convivéncia e cultura e o
investimento no fortalecimento das competéncias familiares.

A politica de desospitalizacdo com investimentos na rede de atencéo
comunitaria de Santos e a regulacdo de leitos psiquiatricos de referéncia tem
contribuido para a manuten¢ao de um coeficiente de internagéo baixo.

Nossa interpretacao esta baseada em dois estudos brasileiros, que mostram
que as re-internagdes sao as responsaveis por mais de 1/3 de todas as internacdes
psiquiatricas em hospitais (GASTAL, 2000) e a falta de tratamento na comunidade é
responsavel por 50% de re-internacdo de pacientes esquizofrénicos em hospital

psiquiatrico (MENEZES, 1993).
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No entanto, um dos pontos frageis do Sistema de Saude Mental de Santos, é
o fato de n&o se ter uma proposta de atencéo para a Area Continental que conta
com aproximadamente 4.000 habitantes. O atendimento de adultos, usuarios de
alcool e outras drogas, criangas e adolescentes é referenciado pela UBS/ESF para o
NAPS Ill, SENAT |, CVC-RCH e SECERPA-TL respectivamente, unidades
localizadas na area insular, dificultando o acesso e o cuidado. Na area Continental,
pensar a saude mental na atencao primaria em parceria com a Estratégia da Saude
da Familia (ESF), com a retaguarda de uma equipe movel e/ou de um Nducleo de
Apoio a Saude da familia (NASF), pode constituir-se nhuma alternativa viavel para a
mudanca da atencgdo, prevencado dos agravos e promocgado da SM. As equipes da
ESF, por sua proximidade com as familias e comunidade, constitui-se num recurso
estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de saude publica e das
diversas formas de sofrimento psiquico.

Tratamento na Atenc¢ao Primaria

Embora o Sistema de Saude Mental preconizado em Santos seja o de redes
de atencéo a saude, com foco nas condigbes agudas e cronicas, esta organizacao e
modelo de atencdo tem apresentado fragmentagdes proprias das contradigcbes do
SUS, com concepgbes de um sistema hierarquizado, definido por niveis de
complexidades crescentes e ndo poliarquica, ou seja,

[...] de servigos vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populagéo, coordenada pela atengcdo primaria a saude (MENDES,
2007).

Esta constatac&o pode ser observada no resultado apresentado neste estudo

de que nao existe integracédo, articulagéo, protocolos e inclusao de acbes de SM na
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atencéo primaria, embora “proporcionar tratamento na atengédo primaria” seja uma
das recomendacgdes da OMS.

Em 2001/2002, o Ministério da Saude apds constatar que 56% das equipes
da Estratégia da Saude da Familia (ESF) realizavam algum tipo de atendimento em
SM, elaborou uma proposta de equipes matriciais visando qualificar este
atendimento e atender a demanda crescente na area (BRASIL, 2003a).

Outro estudo realizado no Programa da Saude da Familia de Petropolis, Rio
de Janeiro, constatou a prevaléncia de 56% de transtorno mental menor entre as
familias atendidas, sendo que 33% dos pacientes eram portadores de transtornos
graves (FORTES, 2004).

A partir de 2008, o Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencéo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o
processo de territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencéo basica, publica a
Portaria GM n°. 154, de 24 de janeiro de 2008, e cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), sendo que no artigo 4°, paragrafo 2° recomenda que cada NASF
conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saude mental, em funcdo da

magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais (BRASIL, 2008).

Com esta Portaria, a proposta de matriciamento e da responsabilizacao

compartilhada das situagdes, tornou-se viavel aos municipios.

Estudos apontam para as evidéncias dos beneficios da incorporacdo de
acdes de SM na APS, sobretudo “no atendimento continuo dos pacientes facilitado
pela proximidade dos servicos da sua residéncia, reduzindo recidivas graves e,
portanto a necessidade de internagao” (ANDREOLI, 2007a) e, na contribuicdo do

desenvolvimento de ag¢des com responsabilizagdo compartilhada. Esta proposta
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“estimula a interdisciplinaridade, acaba com a légica do simples encaminhamento e
amplia a clinica, para além da dimensao biolégica e dos sintomas de cada caso, ou
seja, incorpora 0s riscos sociais e outros a avaliagao clinica” (BRASIL, 2003b).

No entanto, apesar das evidéncias mencionadas, do pioneirismo de Santos
na reforma da assisténcia psiquiatrica e da existéncia de uma ampla rede de
servigos na Atencéo Primaria - 13 equipes da ESF, 15 EACS implantadas em areas
consideradas de vulnerabilidade social (morros, regido central histérica, Zona
Noroeste, Caruara — Area Continental) e 22 UBS (SCNES, 2008) — este, ainda n&o
rompeu com as barreiras que envolvem os servigcos da atencéo primaria.

Reconhece-se que os cuidados médicos globais que os clinicos gerais da
APS desenvolvem, principalmente os da ESF, implicam em intervencgbes tanto no
aspecto da doenca fisica propriamente dita, como nos componentes psicoldgicos e
sociais da familia, isto €, na matriz da saude mental de seus pacientes. E, que estes
exercem papel fundamental na abordagem diagnéstica e terapéutica dos usuarios
em sofrimento psiquico e no encaminhamento criterioso dos que realmente
necessitam de cuidados mais especializados (BALLESTER et al, 2005).

Estudo de Villano e colaboradores (1995) constatou que os médicos clinicos
identificaram uma propor¢ado de 36% de transtornos mentais na APS, sendo que
apenas 45% receberam algum tipo de medicagédo. Evidenciam-se caréncias na
formacéao e talvez, falta de sensibilidade ou predisposi¢cées negativas para lidar com
este tipo de doente. Portanto, € fundamental que a APS e SM invistam num
relacionamento préximo e na formacao e educagédo permanente conjunta para as

distintas realidades.
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Por ndo fazer parte da agenda municipal, as poucas iniciativas de articulagcao
acabam sendo superficiais, inconsistentes ou mal desempenhadas e nao se
sustentam com o tempo.

Recursos Humanos

O investimento na area de recursos humanos €& decisivo para a
sustentabilidade e avangos no processo da reforma da assisténcia em saude mental.

Por ser o municipio sede e po6lo educacional da RMBS n&o possui problemas
com a oferta de profissionais para a area da SM, como Psicélogos, Terapeutas
Ocupacionais, Assistentes Sociais e Enfermeiros, bem como os de nivel médio. No
entanto, embora conte com duas Escolas de Medicina, ndo existe residéncia médica
na especialidade de Psiquiatria.

Segundo o MS, a equipe minima preconizada para um servi¢o do tipo CAPS
Il (NAPS) € de 16 profissionais, entre 02 Médicos Psiquiatras; 01 Enfermeiro; 05
outros profissionais de nivel universitario (NU); 08 de nivel médio (NM), além de
equipe noturna-12h: 03 Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem, sob supervisdo do
Enfermeiro do servigo; 01 NM da area de apoio e, de final de semana e feriados: 01
profissional NU; 03 Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem, sob supervisdo do
Enfermeiro do servico e 01 NM da area de apoio. Os NAPS apresentaram uma
média de 31 profissionais, sendo 23 NM e 8 NU. Os auxiliares / técnicos de
enfermagem realizam plantbes nos fins-de-semana e feriados e, no periodo da noite.
Nestes periodos, ndo contam com 01 NM da area de apoio. Com relagao a equipe
de NU estdo trabalhando no limite minimo o que, em fungdo de férias e
afastamentos, acarreta prejuizos para o desenvolvimento da proposta terapéutica de

reabilitacdo psicossocial e sobrecarga para os outros profissionais.



110

Com relagdo a formagdo dos RH, a proporcédo de horas de treinamento
dedicadas a assuntos relacionados a psiquiatria e a saude mental, na graduagéo de
médicos e enfermeiros foi de 1% e 3%, inferior aos indices nacionais de 3% e 7%
respectivamente (BRASIL, 2006). Ou seja, consegue-se contratar profissionais, mas
0 pouco investimento na formagao especifica durante a graduagao tem repercussoes
na fixacdo dos profissionais nos servicos de SM, assim como no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico. No SCNES existe somente 02 Enfermeiros Psiquiatricos
cadastrados.

Implantar um Nucleo Regional de Gestao do Trabalho em Saude Mental, por
meio da Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho em Saude (SEGESTES), do
Ministério da Saude, configura-se numa estratégica fundamental para Santos e
municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista, cuja populacao estimada é
de 1.695.101 habitantes (IBGE, 2007).

Tal implantacéo teria como objetivo enfrentar as necessidades qualitativas e
quantitativas de recursos humanos para o SUS, realizando cursos de especializagéo
e atualizacdo para os trabalhadores tanto da Saude Mental como os da Atencéo
Primaria, uma vez que existe muito alternancia de profissionais em funcéo da
proximidade dos municipios, das vantagens trabalhistas oferecidas e da ampla rede
de servigos instalada na regido. Esta proposta podera ser viabilizada por meio da
UNIFESP - campus Baixada Santista, unica universidade publica da regido. Com
relagdo aos cursos de especializagdo disponibilizados pelo governo, estes
geralmente sdo realizados na cidade de S&o Paulo ou Campinas, dificultando a
participacao seja pela distancia, seja em funcao de outras atividades desenvolvidas

pelos profissionais .
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Em 2005, as unidades de saude mental tinham supervisao clinico-institucional
a cada 15 dias, financiada pelo préprio municipio. Atualmente, com o término do
contrato de trabalho do Supervisor, somente dois CAPS Il que tiveram seus projetos
aprovados pelo MS contam com esta acdo. Entretanto, € preciso construir,
articuladamente com a Coordenadoria de Formacao e Educagdo da SMS / PMS e o
DRS-IV-BS, um programa regular e consistente de formagédo em servico.

Em 2005, foi solicitada a SES, novamente a implantacdo do Programa de
Aprimoramento em Saude Mental, da Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo
(FUNDAP), para as areas de Psicologia e Servico Social, tdo essencial para os
servicos e para a formacao especializada em saude mental. A supervisdo era
realizada por um profissional do servico (da area do aprimorando) e por um

profissional da universidade conveniada.

Outra questao importante dos RH, diz respeito ao papel desempenhado pelos
gerentes dos servigos, no contexto do modelo assistencial proposto pelo SUS e pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica, cuja gestdo deve ser voltada para o cuidado e
producdo de subjetividade, numa perspectiva participativa, se contrapondo a

racionalidade gerencial burocratizada, normativa e tradicional.

Junqueira e Inojosa (1992) ressaltam que €& importante trabalhar com a
concepcao de que o desempenho das atividades gerenciais requer conhecimentos e
habilidades que passam pelas dimensdes técnicas, administrativas, politicas e
psicossociais. Essas dimensbes possuem significados proprios, permitindo
caracterizar nao um unico estilo de geréncia eficaz, mas qualidades que devem

permear a acao do gerente.

Assim, o fortalecimento das competéncias gerenciais dos servigos deve

merecer atencéo especial e investimentos do gestor municipal, por ser uma fung¢ao
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importante na efetivacdo da Politica de SM e, constitui-se num ponto fraco do

Sistema de Saude Mental de Santos.

Grupos mais vulneraveis

O Programa de SM do municipio nédo estabeleceu cuidados especificos para
grupos mais vulneraveis e sujeitos a discriminagao - criangas, idosos, indios, negros,
moradores de rua, vitimas de violéncia, entre outros — embora esteja baseado nos
principios constitucionais do acesso universal a saude publica integral.

Em Santos, merece destaque a populacéo de idosos que € de 65.271 pessoas,
correspondendo a 17,7% da populacéo geral, estando acima do indice nacional de
10,7% (IBGE, 2007). A evolugdo demografica da populacao brasileira tem indicado
que a faixa etaria de idosos sera, provavelmente, a que experimentara o maior
crescimento. Alguns fatores tém contribuido para o aumento da longevidade ou
esperanca de vida: melhoria das condigdes de vida e de trabalho; melhor nivel
educacional e de escolaridade; acesso a bens e a servigos de saude e importagcéo
de tecnologia em saude.

E, conforme consta no Estatuto do Idoso:

[...] &€ assegurada a atencao integral a saude do idoso, por intermédio
do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servigos, para a prevengao,
promogao, protegéo e recuperagao da saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. [...]
(BRASIL, 2003).

Portanto, esta populagédo devera receber atengao especial do gestor municipal.
No que se refere as pessoas moradoras de rua, trata-se de um grupo que
comprovadamente apresenta uma elevada prevaléncia de doengas mentais e que

requer o desenvolvimento de programas intersetoriais voltados para as suas
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necessidades especificas. Apresentam ainda, uma morbidade geral muito mais alta
do que a populagdo em geral, e geralmente se deparam com dificuldades no acesso
aos cuidados prestados pelos servicos de saude. Em muitos casos, também sé&o
vitimas de violéncia e de abusos de varios tipos.

Em Santos, estava em andamento, o Projeto “Morador de Rua” envolvendo a
Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) e a SMS, numa perspectiva de trabalho em
rede. Foram mapeados 25 moradores de rua com algum transtorno mental e, para
cada um era tragado um plano de agado. Este projeto contava com uma “equipe de
rua” composta por profissionais da SEAS e da saude mental (Psiquiatra, Assistente
Social e/ou Psicélogo), geralmente do servico NAPS que seria responsavel pelo
cuidado. No entanto, a atencédo a esta populagdo de rua, ainda se constitui num
desafio seja pelas dificuldades estruturais e das equipes seja pela propria demanda
que apresenta enorme dificuldade para restabelecer vinculos e se reintegrar a
sociedade.

No que se refere ao problema da violéncia, Santos possui uma estrutura de
atencdo na area da Saude e da Assisténcia Social. Porém, a saude mental precisa
estar mais integrada a esta rede de atencdo as vitimas de violéncia bem como,
investir em educacédo permanente das equipes e estabelecer regras minimas de
atendimento, visando uma melhor resposta no ambito desta problematica.

Participagao Social

No contexto de uma politica integrada e transversal para a reabilitacdo e
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais, € fundamental o papel da
sociedade civil organizada em cooperagdo com o poder publico juntamente com os
protagonistas da SM - gestores, trabalhadores, usuarios e familiares - na definicéo e

desenvolvimento das politicas prioritarias na SM. Nesta perspectiva, as
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organizagbes nao-governamentais assumem um papel relevante na defesa dos
direitos da pessoa com sofrimento psiquico.

Atualmente, a realidade das praticas de cuidado, trabalho e gestéo na reforma
da assisténcia psiquiatrica de Santos, apresenta-se distanciada do principio de
participacdo social, embora o municipio conte com diversos espagos, como 0s
Conselhos, instadncias democraticas de controle social, que possibilitam a
participacdo e visdo plural da sociedade civil organizada. O envolvimento e
participacdo dos movimentos sociais no processo da reforma da assisténcia
psiquiatrica sdo determinantes para a sustentabilidade e os avangos necessarios de
construgao de “um novo lugar social para a loucura”.

Monitorizagao e Pesquisa

Os principais sistemas de informa¢des de morbidade existentes no Brasil -
SIH/SUS, SIA/SUS e SINAN - baseiam-se fundamentalmente, no registro de
procedimentos realizados pelos servicos e, fornecem poucas informacgbes
epidemioldgicas e dados referentes aos usuarios.

Em 2005, foram realizadas trés capacitacbes para as chefias técnica e
administrativa visando a sensibilizagdo para a importancia do instrumento APAC
com relagcéo ao faturamento e acompanhamento do projeto terapéutico dos usuarios
e ftreinar seu preenchimento correto, ficando encarregados de retransmitir as
informacdes as equipes técnicas.

Embora a Secéo de Avaliagédo, Controle e Auditoria (SEACAUD), responsavel
por consolidar as informagdes geradas pelas unidades e alimentar os sistemas,
emitisse relatérios com os dados do faturamento dos servigos, estes ndo foram

utilizados como ferramenta para discussao técnica com as equipes dos servigos.
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Em 2005, uma meta tragada e que estava em curso na SMS foi discutir os
indicadores mais essenciais da rede ambulatorial e comunitaria de SM visando
contribuir para o processo de planejamento e tomada de decisdes por parte dos
gestores e gerentes dos servicos.

Com relacéo a pesquisa, embora uma parte significativa tenha sido realizada
em ambiente académico, com recurso de bolsas de estudo, a pratica de investigacéo
€ uma area que deve ser fomentada e disponibilizada também no meio nao-
académico, ao maior numero possivel de profissionais de saude mental. Neste
contexto, a COS-MENTAL criou um grupo de estudos e pesquisas com o objetivo de
registrar, avaliar e divulgar as experiéncias inovadoras em SM, qualificando e
legitimando as praticas. Como exemplo, podemos citar a experiéncia do Teatro do
Oprimido e o impacto junto aos usuarios de SM.

Podemos dizer, ainda, que o investimento canalizado para os programas de
pds-graduacao na formagéo de recursos humanos, por meio de bolsas de estudos e
fomento a pesquisa, tem permitido um modesto crescimento na area da saude
mental. No entanto, os resultados das pesquisas e o de seu impacto nas praticas de
politica em saude mental precisam ser mais divulgados e debatidos com gestores,
trabalhadores e usuarios e familiares, para que assim possam contribuir na tomada

de decisdes e transformacdes.

Quadro 5 - Sistema de Saude Mental de Santos: Pontos Fracos e Pontos Fortes

WHO-AIMS Pontos Fracos Pontos Fortes
DOMiNIO 1 - CONTEXTO e Plano de Acbes e e Legislacdo de
POLITICO E Metas do Programa saude mental
LEGISLATIVO de Saude Mental, e Conteudo da

com o respectivo politica de Saude
financiamento. mental.




116

Auséncia de um
Plano para os casos
de desastres /
catastrofes.
Revisao/inspecgéao
externa anual da
protecdo dos direitos
humanos dos
pacientes em

servicos substitutivos.

Acesso gratuito e
disponibilidade de
medicamentos
psicotrépicos
essenciais.

% de recursos
préprios
aplicados em
Saude Mental.

DOMINIO 2 - SERVICOS
DE SAUDE MENTAL

Hospitais
psiquiatricos que nao
sao integrados
funcionalmente aos
ambulatérios
psiquiatricos.

Falta de leitos para
desintoxicacao de
alcool e outras
drogas.

Numero de leitos
Psiquiatricos em
Hospital Geral (n&o
precisaria dos leitos
em SJBV).
Indicadores
referentes as
unidades de
psiquiatria forense.
Monitoramento das
internacdes
involuntarias.

Falta de residéncias
terapéuticas ou
“‘moradias sociais”.

Existéncia de 01
Coordenador de
SM na estrutura
formal da SMS.
Servicos de
saude mental por
zonas de
captacao
(regionalizados).
Perfil dos
usuarios de
acordo com o0s
servicos.
Cobertura dos
servicos de SM.
Inexisténcia de
usuarios isolados.
Rede
especializada de
SM para criangas
e adolescentes.
N°. de
internagcdes
psiquiatricas.
Atencéao
psicossocial nos
servigos de SM.
N°. de leitos em
unidades de
internacéo
psiquiatrica na
comunidade.
Inexisténcia de
hospital
psiquiatrico.

DOMINIO 3 - SAUDE
MENTAL EM CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE

Horas dedicadas a
assuntos
relacionados a

Todas as
unidades basicas
tém médicos.
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psiquiatria e a saude
mental durante o
curso de graduagao
de médico,
enfermeiros e outros
profissionais de SM.
Falta de integracéo e
de agdes de SM na
APS.

Atualizagao em
psiquiatria/saude
mental para os
profissionais da APS.
Poucos protocolos de
superviséo e de
tratamento de
condi¢gdes-chaves de
SM na APS.
Interacdo da rede de
servicos de SM e da
APS com praticantes
de medicina
complementar/alterna
tiva/ tradicional.

Médicos da APS
podem
prescrever
medicamentos
psicotrépicos,
conforme
regulamenta-
cao.

Dominio 4 - RECURSOS
HUMANOS

N° de enfermeiros
psiquiatricos.
Numero de
profissionais
graduados com no
minimo um ano de
formacao em
cuidados de saude
mental.
Inexisténcia de
residéncia médica
para Psiquiatria
Interagao /
envolvimento dos
servicos de saude
mental com
associagbes de
usuarios e familiares
Participacéo Social

Equipe
multiprofissional
nos servigos de
SM.

Numero total de
usuarios e
familiares que
sdo membros de
associagoes.

Dominio 5 - EDUCACAO
DA POPULAGAO E
VINCULOS COM
OUTROS SETORES

Educacao especifica
e campanhas de
conscientizagéo
sobre a saude mental
para lideres e
politicos, mulheres,
sobreviventes de

Programas
especificos de
educacéo e
campanhas de
conscientizag&o
sobre a saude
mental para
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traumas, grupos
étnicos e outros
grupos vulneraveis
ou minoritarios.
Inexisténcia de
disposicdes legais
concernentes a
obrigacéo legal dos
empregadores de
contratar uma certa
porcentagem de
empregados que séo
incapacitados.
Disposicdes relativas
ao emprego para
pessoas com
transtornos mentais
graves, através de
atividades alheias ao
servico de saude
mental.

Atividades escolares
para promover a
saude mental e
prevenir transtornos
mentais.
Participacéo de
policiais, juizes e
advogados em
atividades
educacionais
(formacao, reunides
educacionais, ou
sessOes para
desenvolver
habilidades praticas)
sobre a SM.
Desenvolvimento de
trabalho em SM com
prisioneiros.

Pouco material
educativo disponivel.
Articulacéo dos
servigos de SM com
outros setores.

Professores,
Pessoal de
servigos sociais e
profissionais
ligados ao setor
da saude.
Disposicdes
legais contra a
discriminagao no
trabalho

Ampla rede de
apoio a Saude
Mental
(organizagdes
nao-
governamentais).
Convénio da
PMS/SMS com
algumas
entidades
filantropicas de
apoio a area de
SM.

Atuacgao dos
diversos setores
institucionais.

Dominio 6 - _
MONITORIZACAO E
PESQUISA

Indicadores da rede
comunitaria de
Servicos.
Inexisténcia de
relatério analitico e

Existéncia de
sistemas de
informacéao
ambulatorial e
hospitalar
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discusséo sobre as nacional.
informagdes geradas
pelos servicos.

e Informacgéo nao
subsidia o
planejamento.

e Proporcéo de
pesquisas em SM.

6. CONCLUSAO

De acordo com as recomendagdes da OMS para a Saude Mental, o processo
de reforma da assisténcia psiquiatrica de Santos, desencadeado a partir de 1989,
apresenta inegavel saldo positivo, particularmente os referentes a consolidacao de
um modelo de atengdo comunitaria, com servigos abertos, regionalizados e de
atencéo diaria, produzindo indicadores bons de funcionamento, como por exemplo,
taxa de internacao, cobertura CAPS e rede de servigos especializados para criangas

e adolescentes.

No entanto, apresenta como pontos frageis, a auséncia de proposta para
residéncias terapéuticas e/ou “moradias sociais”, a internacado em leitos de hospitais
especializados de Sao Joao da Boa Vista (aproximadamente a 300 km de Santos) e
a fragmentacao da rede de servigos. Nao houve inspecéo externa anual de protecéo

dos Direitos Humanos dos pacientes nos servicos comunitarios.

Toda a rede da Atencao Primaria a Saude conta com médico, mas néo sao
capacitados para as questdes relativas a Saude mental. Nao realizam assisténcia

em Saude mental neste nivel de atengao.

Ainda, como ponto forte do Sistema de Saude Mental, o estudo apontou para

uma politica, legislagdo e programa avangados, bem como o fornecimento gratuito
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de medicamentos psicotropicos essenciais. Embora os recursos gastos sejam
maiores que os do Brasil, ndo existe a garantia do financiamento para a execugao

do programa de Saude Mental.

Com relagdo aos recursos humanos, apresenta taxas maiores que as do
Brasil, mas ainda, insuficientes para a demanda. O numero de horas dedicadas a
Saude Mental / Psiquiatria nos cursos de graduagao é baixa e, ndo existe programa

de educacao permanente.

Santos conta com um servigo voltado para a prevengao primaria e que realiza
educacéo para a populacdo, mas € voltado exclusivamente para as questdes de
alcool e outras drogas. Existem atividades pontuais de saude mental para a

populagao, porém incipientes diante da magnitude dos transtornos mentais.

Os Sistemas de informacéo sédo voltados mais para a logica do faturamento
do que para a epidemiologia. Existem poucos indicadores essenciais da rede
comunitaria de servigos e pouca producdo de pesquisas em Saude Mental. Nao

ocorre monitoramento, tampouco avaliagdes sistematicas.

Ainda, como desafios e impasses no processo de implementacédo do Sistema
de Saude Mental de Santos, estdo as oscilagdes orgcamentarias e de recursos
humanos, as populagdes mais vulneraveis, além do legado mais geral de pobreza,

exclusdo social e violéncia.

Por fim, um sistema de saude mental € um processo em permanente
construcao e requer um exercicio continuo da gestdo do conhecimento, que permita
a troca de experiéncias e a reflexdo critica e criativa sobre ag¢des inovadoras,

visando a melhoria de politicas e servigos publicos de saude.
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7. RECOMENDAGOES
1. Promover a inclusdo de a¢gbdes de Saude Mental na Atencao Primaria a Saude.
2. Desenvolver Plano para os casos de desastres / catastrofes.
3. Implementar e implantar novos projetos de geragcédo de renda, na perspectiva da
economia solidaria e de sustentabilidade, bem como centros de convivéncia e
cultura.
4. Implantar residéncias terapéuticas visando a desospitalizacdo de pacientes
“‘moradores” em hospitais psiquiatricos e “moradias sociais” em parceria com 6rgaos
habitacionais e de assisténcia social.
5. Ampliar o numero de leitos em Hospital Geral para as internagdes de casos
agudos, passando a realizar todas as internagdes no proprio municipio.
6. Participar de maneira mais efetiva nas instancias do controle social do SUS —
Conselho Municipal de Saude e outros 6rgaos representativos para a saude mental.
7. Articular e integrar com redes sociais de apoio a saude mental.
8. Instituir o Nucleo Municipal de Direitos Humanos e Saude Mental, com
representacao de érgéos publicos, sociedade civil, universidades e entidades afins.
9. Desenvolver programas em servigo, cursos de especializagdo, residéncias
multiprofissionais e pesquisas, ou seja, investir em Educagdo Permanente no campo
da atencao, organizacéo do sistema e da gestédo do trabalho em Saude Mental;
10. Defender, junto as autoridades nacionais, a necessidade do aumento no
financiamento da saude mental, para enfrentar a dramatica carga de morbidade e
incapacidade gerada pelos transtornos mentais;
11. Desenvolver agdes para garantir financiamento especifico para a Saude Mental;
12. Desenvolver tecnologia para a realizacdo de monitoramento e avaliagcéao

sistematicos do sistema de saude mental quanto a estrutura, processo e resultados.
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13. Discutir e estabelecer indicadores essenciais para o monitoramento e avaliagc&o

da rede de servigos comunitarios de Santos.
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Anexo 1 — Instrumento “Avalia — CAPS”

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL

INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO-CAPS-2006

IDENTIFICACAO DO CAPS

Nome do CAPS: CNES:
Endereco:

Telefone: Fax:

Email:

Cidade: UF: Inicio de Funcionamento:

CAPSI( ) CAPSII( ) CAPSIII( ) CAPSAD( ) CAPSi ()

| ESTRUTURA:

1) Levando em consideragdo a Portaria GM 336/02, responda em relacdo a Equipe Técnica do
CAPS:

() completa e suficiente ( ) completa e insuficiente

( ) incompleta e suficiente ( ) incompleta e insuficiente.

2) O numero de leitos existentes no CAPS esta: () de acordo com Pt 336/02 ¢ € suficiente
() de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente ( ) ndo esta de acordo com a Pt 336/02 ¢ ¢
suficiente () ndo esta de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente

OBS — desde a sua implantagdo conta com 06 leitos.

3) A quantidade de salas para os atendimentos do CAPS é:
() suficiente ( ) insuficiente

4) O CAPS fornece alimentagio:

( ) de acordo com a Pt 336/02 e € suficiente

() de acordo com a Pt 336/02 ¢ ¢ insuficiente

() ndo esta de acordo com a Pt 336/02 e ¢ insuficiente
() ndo oferece alimentacdo

5) O Horario de funcionamento do CAPS ¢:
( )08:00 —18:00 ( )08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00
() 08:00 as 12:00 ou de 14:00 as 18:00 (  )08:00 as 22:00  ( ) 24 horas

6) Quanto a conservacdo e limpeza das instalagdes: ( )suficiente ( )insuficiente
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( )muito insuficiente

| PROCESSO:

7) Quanto ao acolhimento:

() O CAPS possui lista de espera () O CAPS possui profissional ou equipe para
acolhimento didrio de novos usuérios

8) O CAPS realiza: () Oficinas Terapéuticas ( ) Atendimento individualizado
() Atendimento Familiar ( ) Atividades em outros espacos comunitarios () Grupos

Terapéuticos ( ) Redugdo de Danos () Projetos de Geragdo de Renda () Visitas
Domiciliares () A¢des em conjunto com a Atencdo Basica () Ac¢des de prevencdo as
DST/AIDS ( ) Reunides de Equipe () Assembléias com usuarios () Outros. Especificar
9) O CAPS possui Projeto Terapéutico Individualizado ( )sim ( )ndo

RESULTADOS

10) N° de Usuarios Atendidos no ultimo més; (em atendimento e novos)

( )124a155 ( )132a165 ( )152a190
( )176 2220 ( )240a300 ( )abaixode 124 ( )acima de 300

11) N° de usudrios em atendimento intensivo no ultimo més:

()16a25 ( )32a44
( )48a60 ( )abaixode 16 ( )acimade 60
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Anexo 2 — Fotos dos Servigos Publicos de Saude Mental de Santos.

SAUDE MENTAL - SANTOS




REDE CAPS
SAUDE MENTAL - SANTOS
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Anexo 3 - Protocolo da Central de Regulacao de Vagas do DRS-IV-BS

+ Municipio --------------- Central de Regula¢ao ---------—--- Municipio
(1) 2) 3
+ HGA -———memmmeemee Central de Regulac¢ao ------------ HGA -------—---- Municipio
4) )] (6) @)

(1) O Municipio elabora o laudo da AIH e encaminha via fax para a Central de
Regulagéo da DIR XIX-BS;

(2) Avalia o pedido e verifica a existéncia de vaga disponivel e, retorna a informacéao
para o Municipio via fax. Caso o pedido n&o seja procedente, o médico da
Central entrara em contato com o responsavel pela emissao da AlH para
orientacao;

(3) O Municipio tera que providenciar a remoc¢éao do paciente para o HGA ou
Hospital da regidao de Sao Jo&o da Boa Vista em até 48 horas, sob o risco de
perder a vaga;

(4) Quando o paciente necessitar de uma internagéo mais prolongada, solicitardo
para a Central de Regulacao da DIR XIX-BS a vaga via fax que verificara junto a
Central de Sao Jo&o da Boa Vista;

(5) A Central repassara a resposta ao HGA;

(6) Sendo procedente e autorizado o pedido de vaga, a equipe do HGA entrara em
contato com a Unidade de Saude Mental de referéncia do Municipio de moradia
do paciente e solicitar o remanejamento para Hospital da regidao de Sao Joao da
Boa Vista;

(7) O Municipio providenciara o remanejamento do paciente em até 48h.



138

dos servigos de Saude Mental

izagao

Anexo 4- Territorial
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Anexo 5 — Fluxograma da rede de servigos da saude mental

ADULTO

> 18 anos

— CAPS ad Il —SENAT | (Uso e Abuso de Substdncias

Psicoativas):

Atendimento ambulatorial médico psiquiatrico/

clinico e da equipe multiprofissional.
Atencdo Psicossocial. Quando necessario,
internagdo no NAPS ou Comunidade Terapéutica.

)

POLICLINICAS — CAPS III - SENAPS (Transtorno Mental Severo e/ou
persistente):
Atendimento psicossocial, com cuidado intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. Atendimento a crise.
Territorializado.

%

— AMBULATORIO DE PSICOTERAPIA (AMBESP)
(Transtorno Mental Leve/ Moderado):
Atendimento psiquidtrico/ psicoldgico e atendimento
grupal/ orientagdo familiar

ADOLESCENTE
12 - 18 ANOS

C\IC SIINAT |
POLICLINICA > CENTRO DE REFERENCIA DO ADOLESCENTE:
) “Projeto To6 Ligado”:atendimento psiquiatrico /

psicoldgico /social; individual e grupal;
e, orientagdo familiar.



Casos encaminhados pelas Escolas, Conselhos Tutelares, Justica da Infancia e
Juventude, Assisténcia Social, outros recursos institucionais € comunitarios.

a

\ 4

Atengdo Basica de Satde — Servigos de
referéncia em satide do adolescente

AMBESP

COAS

Casa de
Gestante

Outros

SENAT

Servicos

2\

Hospitais, Pronto-Socorro

c.v.C

0-12 ANOS

> Criangas vitimas de violéncia doméstica (suspeita ou

confirmagio)
P fisica
P psicoldgica
» negligéncia

—— Transtornos emocionais/ comportamentais/ psicologico

— AlteracOes da comunicacao oral e/ou escrita

POLICLINICA — CVC:

» atendimento psiquiatrico (de continuidade )

psicoldgico
fonoaudiologico avaliacao/
servico social tratamento

orientagcdo familiar
(grupos e individuais)

» Criangas vitimas de violéncia sexual PAIVAS/
SENTINELA

URGENCIA/EMERGENCIA

— PS/ZONA NOROESTE:

Atendimento a demanda espontanea ou encaminhamento
da rede de saude, podendo o usuario permanecer até 72h e,
posteriormente, ser referenciado para a rede de Saude
Mental para dar continuidade ao tratamento.

140

OBSERVAGAO: a rede de servicos especializada de salide mental atende demanda espontanea. Nao
existe acompanhamento por parte da rede basica, aos usuarios estabilizados. A contra-referéncia acontece
s6 para o tratamento clinico e laboratorial, quando necessario.
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Anexo 6 — WHO-AIMS: Respostas as perguntas mais freqiientes
Por onde comecgar?

O primeiro passo é identificar a pessoa que sera a responsavel para utilizar o WHO-
AIMS em seu pais (se nao for vocé). Essa pessoa deveria se familiar com o WHO-
AIMS e o material de apoio. Leia cuidadosamente o instrumento por inteiro, por
favor. Isso ajudara na colheita eficiente de dados e economizara tempo. O segundo
passo & desenvolver um plano de colheita de dados. Este plano devera descrever
como vocé vai colher os dados para cada item, identificar quais instituicbes /
agéncias / servigos / pessoas voceé ird contatar para obter os dados e especificar o
cronograma para contatar fontes adicionais de dados e sua compilagao.

Que fontes de dados deverei contatar?

Durante a colheita de dados vocé deve tomar a iniciativa, contatando e interagindo
ativamente com pessoas-chave em diversas instituicdes, agéncias e servigos.

No inicio de cada dominio ha uma lista de possiveis fontes de dados. Essas fontes
sdo apenas recomendagdes e muitas delas podem n&o ser relevantes em seu pais.
Além dessas, pode existir em seu pais outras relevantes fontes de dados que nao
estdo na lista. Utilize todas as fontes relevantes de dados.

Os dados podem estar disponiveis no ambito nacional (central), provincial, estadual,
distrital ou de servicos. Recomenda-se listar todas as fontes disponiveis nos
diferentes ambitos. Primeiro contacte as instituicbes de dmbito nacional. Se houver
bons dados para um item particular nesse ambito, entdo ndo ha necessidade de
contatar as fontes nos outros ambitos (provincial/estadual, etc.). Entretanto, muito
freqUentemente os dados ndo estdo disponiveis no ambito nacional. Se for assim,
trate de contatar instituicbes de ambito provincial/estadual ou distrital. Se para um
item particular houver bons dados no dmbito provincial/estadual ou distrital, entédo
ndo ha necessidade de contatar as fontes no ambito de servigos. Se n&o houver
dados adequados no ambito provincial/estadual ou distrital, sera necessario contatar
fontes no ambito de servigcos. Talvez seja oportuno conduzir o inquérito diretamente
COM 0S Servigos.

Finalmente, deve-se também notar que alguns dados podem ja estar compilados, ao
passo que outros itens necessitardo da agregacao a partir de varias fontes.

Que tipo de informagao eu devo registrar e onde?

Vocé devera registrar varios tipos de informag¢des em diferentes lugares: (1) Dados:
registre todos os dados coletados no programa de entrada de dados Excel, mas
também mantenha uma cdpia por escrito dessa informacgao. (2) Comentarios sobre
os itens: Cada item tem uma coluna para comentarios na folha de dados Excel.
Registre, por favor, neste espaco qualquer comentario concernente ao item,
incluindo as dificuldades porventura encontradas na colheita de dados, ou se as
definicdes diferem das usadas em seu pais. (3) Comentarios sobre o instrumento
e outras informagdes: No final do programa de entrada de dados Excel ha uma
folha para se registrar qualquer comentario a respeito de qualquer dominio, facetas
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ou do instrumento como um todo, e para acrescentar dados que nao sao solicitados
especificamente pelo WHO-AIMS, mas que sao relevantes para o sistema de saude
mental em seu pais ou regido. (4) Histérico da colheita de dados: Mantenha, por
favor, um histoérico da colheita de dados. Neste historico vocé pode registrar as
fontes de dados que usou para obter as informagdes sobre cada item, manter os
dados do ambito dos servigcos e manter notas atualizadas pertinentes ao processo
de colheita de dados.

E necessario listar todas as fontes?

Somente em algumas questdes pede-se a indicagcédo da fonte de dados. Entretanto,
€ util manter-se um histérico pormenorizado sobre todas as fontes de dados, pois
isto tornara futuras colheitas de dados mais rapidas e comparaveis ao longo do
tempo.

E se meu pais for muito grande para colher todos os dados?

O WHO-AIMS pode ser usado para avaliar o sistema de saude mental de um pais ou
regido (provincia, estado ou distrito). Se o pais tiver uma populagcao muito grande
(por exemplo, a China ou a india) ou um vasto nimero de servicos de saide mental
(por exemplo, um pais rico), talvez entédo, vocé possa considerar usar o instrumento
no ambito regional (provincia, estado ou distrito). E importante que vocé decida em
que nivel vocé quer fazer a colheita de dados, especificar claramente a regido e
responder a todas as questdes para esse nivel regional.

E preciso conservar os dados colhidos dos servigos de satide mental?

A maior parte dos itens do WHO-AIMS envolve dados agregados. Entretanto, dados
nao agregados (p.ex. dados de um servico de saude mental em particular) podem
ser importantes para o desenvolvimento e planejamento de um plano de agao para
melhorar o sistema de saude mental em seu pais. Embora somente os dados
agregados sejam relatados, é importante manter dados ndo agregados em seu
histérico de colheita de dados.

Por que algumas palavras aparecem em italico?

Toda palavra que no instrumento estda em Jtalico figura na seccado “termos
freqUentes” no comecgo do instrumento. Essa secgao fornece definicbes e descri¢gdes
dos termos usados no WHO-AIMS. Essas definicdes sao para serem usados
estritamente no contexto do projeto WHO-AIMS e ndo devem ser considerados
como definicdes oficiais da OMS. Todas as definicbes foram adaptadas para a
avaliacao do sistema de saude mental.

E se a definicdo na seccao de “termos freqiientes” for diferente da usada no
meu pais?

Salvo indicagdo em contrario, use, por favor, a definicdo fornecida na secg¢do de
“termos freqlentes”, mesmo se ela diferir da usada no seu pais. Se as duas
definigdes diferirem, por favor, registre esse fato na seccao “notas sobre itens” no
programa Excel.
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O que significa o #?

Um # indica que os dados relevantes foram colhidos em um item anterior e néo
necessitam ser colhidos novamente. O programa de registro de dados Excel do
WHO-AIMS cuida para que os dados marcados com um # sejam consistentes entre
Si.

Para alguns itens de multipla escolha do WHO-AIMS (de A a E), pede-se para
prover-se a “fonte de dados” ou a “melhor estimativa”. Vocé pode explicar, por
favor?

Mesmo que um dado preciso nédo esteja disponivel para completar um item de
multipla escolha (p,ex. itens com opc¢éo de resposta de A a E), complete o item da
melhor maneira que puder. Fontes de dados que poderiam ajudar a fazer uma
melhor estimativa incluem grupos focais, peritos na area, consulta a fontes
secundarias de dados, inquéritos especificos, ou formar uma comissdo de
informantes-chave.. Por favor, indique a fonte de dados empregada no espaco
previsto no programa de entrada de dados. Se nao dispuser de uma fonte de dados,
por favor, faca sua melhor estimativa e marque a casa correspondente no programa
de registro de dados.

Posso colocar informagcbées sobre servigos ou programas que nao estdo
incluidos no instrumento?

Pode. Recomendamos que se notem descricbes ou dados que nao sé&o
especificamente pedidos no WHO-AIMS. Esses relatos sao oportunidades para
descrever aspectos do seu sistema de saude mental que n&do sdo cobertos pelo
WHO-AIMS. Acrescente essas informagbes na secgdo comentarios/outras
informacgodes, que se encontra ao final do instrumento.

Posso interpretar a informagao contida nos itens como normas oficiais da
OMS para sistemas de saude mental?

Nao. Este instrumento foi produzido para revelar deficiéncias e pontos fortes dos
sistemas de saude mental e a informacéo se destina basicamente para uso interno
pelo pais, a fim de melhorar seu sistema de saude mental. O instrumento ndo deve
ser interpretado como a posigao oficial da OMS em relagcéo a sistemas de saude
mental.

A OMS esta disposta a ajudar na obtengado da cooperagao necessaria de parte
das agencias nacionais e regionais?

Um relacionamento de cooperagcdo com os Orgdos nhacionais e regionais (p.ex.
Ministério da Saude) é util na colheita de dados. A OMS esta disposta a contatar as
agéncias nacionais ou regionais pertinentes para facilitar essa colaboracdo. As
agéncias nacionais, como o Ministério da Saude, serdo instrumentais na facilitacéo
de contactos e na colaboragdo com as agéncias regionais e 0s servigos de saude
mental.
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E se minha duvida nao for esclarecida aqui nem em outros materiais de apoio?

Se vocé nao encontrar resposta para sua duvida neste manual nem em nenhum dos
outros materiais de apoio, ndo hesite em contatar a equipe do WHO-AIMS em

Genebra (e-mail: saxenas@who.int).
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Anexo 7 — WHO-AIMS: Definigdes de alguns termos mais freqiientes

Os termos definidos a seguir sdo para uso exclusivo no contexto do projeto WHO-
AIMS e nao devem ser tomados como definicbes oficiais da OMS.Todas as
definigdes foram formuladas especificamente para avaliar sistemas de saude mental.
Ambulatério psiquiatrico exclusivo para criangas e adolescentes: Um servigo
que segue a definicdo de ambulatorio psiquiatrico mas que atende exclusivamente
criangas ou adolescentes

Ambulatério psiquiatrico: Um servico dedicado ao controle dos transtornos
mentais e dos problemas clinicos e sociais que |he s&o associados, em base
ambulatorial.

» Inclui: Centros comunitarios psiquiatricos ou de saude mental; ambulatérios
psiquiatricos ou de saude mental; servicos ambulatoriais especializados em
certos transtornos mentais ou em tratamentos especializados; clinicas
externas de saude mental em hospitais gerais, policlinicas de saude mental;
clinicas especializadas mantidas por ONGs com pessoal técnico de saude
mental e que prové cuidados ambulatoriais (p. ex., para vitimas de estupro ou
moradores de rua). Incluem-se tanto as instituicbes publicas como as
privadas, bem como os ambulatérios psiquiatricos que cuidam exclusivamente
de criangas e adolescentes e de outros grupos especificos (idosos, por
exemplo).

» Exclui: Consultérios particulares; servicos que tratam apenas pessoas com
transtornos por uso de alcool e abuso de substancias, ou de deficiéncia
mental sem diagndstico de outro transtorno mental.

Assistente social: Um/a profissional que completou uma formagédo formal em
servigco social , em escola de nivel universitario legalmente habilitada para fornecer
diploma ou titulo de assistente social. O WHO-AIMS computa apenas pela
informagdo relativa aos assistentes sociais que trabalham em cuidados de saude
mental.

Atualizagdo em psiquiatria/saide mental: O fornecimento de conhecimentos e
habilidades essenciais para a identificacdo, tratamento e encaminhamento de
pessoas com transtornos mentais. A atualizagcdo da formacdo ocorre apds os
estudos universitarios (ou escola profissionalizante). Oito horas de formacéao
equivale a um dia de treinamento.

» Inclui: Treinamento em servico.
= Exclui: Treinamento em neurologia, apenas.

Clinica de cuidados primarios: Uma clinica que habitualmente é o primeiro ponto
de entrada ao sistema de cuidados de saude. As clinicas de cuidados primarios de
saude usualmente oferecem avaliacdo e tratamento para as condigdes de saude
mais comuns e encaminham os que necessitam de diagnosticos e tratamentos mais
especializados para os servicos com uma equipe com nivel mais alto de
treinamento.

Clinica nao médica de cuidados primarios de saude: Uma clinica de cuidados
primarios de saude sem um médico de cuidados primarios de saude em sua equipe
regular.
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Clinico complementar/alternativo/tradicional: Um clinico que pratica basicamente
a medicina tradicional, complementar ou alternativa em lugar da medicina
alopatica/moderna.

Cuidados médicos primarios de saude. Uma clinica de cuidados primarios de
saude com médicos de cuidados primarios em sua equipe regular.

Educagao do publico e campanhas de conscientizagado: Esforgos organizados e
coordenados para educar o publico e despertar a consciéncia a respeito de
problemas relacionados a saude mental, através de varios meios (p.ex., imprensa,
brochuras, iniciativas de contacto pessoal).

= Exclui: Anuncios comerciais (p.ex., por companhias farmacéuticas);
anuncios de estudos de pesquisa.

Enfermeiro de cuidados primarios de saude: Enfermeiro/a que trabalha numa
clinica de cuidados primarios de saude.

Enfermeiro/a. Um/a profissional de saude que completou um curso formal em
enfermagem, em escola de nivel universitario legalmente habilitada para
fornecer diploma ou titulo de enfermeiro/a.

Hospital de dia psiquiatrico exclusivo para criangas e adolescentes: Um servico
que obedece a definicdo de hospital dia psiquiatrico e atende exclusivamente
criangas ou adolescentes.

Hospital de dia psiquiatrico: Um servigo que tipicamente atende usuarios durante
o dia. Estes servigos geralmente: (1) estdo disponiveis para grupos de usuarios ao
mesmo tempo (ao invés de cuidados individuais), (2) esperam que o usuario
permaneca no servico mesmo nos periodos nos quais ndo esteja em contacto direto
com a equipe (p.ex. 0 servico ndo é baseado na simples vinda dos usuarios para
consultas e em sua partida imediatamente ap6s) e (3) implicam uma freqiéncia de
no minimo meio dia ou o dia todo.

» Inclui: centros de dia; centros de cuidados diarios, oficinas protegidas, casas-
clube™ centros de reabilitacdo  (psicossocial)'®,  oficinas  de
reabilitacdo/emprego; firmas sociais. Incluem-se tanto os servicos publicos
como os privados, pagos ou gratuitos. Servicos de hospital dia psiquiatricos
somente para criangas e adolescentes e servigos de hospital dia psiquiatricos
para outros grupos especificos (p.ex., idosos) também estéo incluidos.

» Exclui: servigos que tratam somente pessoas com diagnéstico de transtornos
por uso de alcool e abuso de substancias, ou com deficiéncia mental sem
diagnéstico de outro transtorno mental; servicos inespecificos, importantes
para pessoas com transtornos mentais mas que nao sao planejados levando
em conta suas necessidades especificas; os servicos de acompanhamento
em hospital de dia para pacientes internados também estao excluidos

Hospital psiquiatrico: Um hospital especializado que proporciona tratamento de
longa duracdo em regime de internagcdo para pessoas com transtornos mentais.
Usualmente esses servigcos sdo independentes e isolados, embora possam ter
alguns vinculos com o restante do sistema de saude mental. O nivel de
especializacdo varia consideravelmente: em alguns casos sédo oferecidos apenas

14 Segundo o modelo da Fountain House.
S CAPS e NAPS, no Brasil.
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servigos custodiais de longa duragdo, em outros casos, servigos especializados de
curta duracdo estdo também disponiveis (servicos de reabilitacdo, unidades
especializadas para criangas e idosos, etc.)

» Inclui: Servicos publicos e privados, pagos ou gratuitos; hospitais
psiquiatricos somente para criangas e adolescentes e hospitais psiquiatricos
para outros grupos especificos (p.ex. idosos) também estéo incluidos.

» Exclui: Unidades de internagcdo psiquiatrica integradas a comunidade;
unidades forenses de internagao e hospitais forenses; servigos que tratam
apenas pessoas com transtornos por uso de alcool e abuso de substancias,
ou com deficiéncia mental sem um diagndstico concomitante de outro
transtorno mental.

Intervengdes psicossociais: Uma intervengdo que emprega fundamentalmente
métodos psicoldgicos ou sociais para o tratamento e/ou reabilitagdo de transtornos
mentais ou desconforto psicossocial significativo.

e Inclui: psicoterapia, aconselhamento, atividades com familiares e tratamentos
psico-educacionais, atividades de reabilitacdo (da menos a mais estruturada:
lazer e atividades socializantes, treinamento de habilidades sociais e
interpessoais, atividades ocupacionais ou treino vocacional, emprego
protegido) e fornecimento de apoio social.

e Exclui: Nao inclua entrevistas iniciais, avaliagbes e consultas de seguimento
psicofarmacologico como intervengdes psicossociais.

Legislagdo de saude mental: Provisdes legais relacionadas a saude mental. Essas
provisdes usualmente tipicamente abordam questbes como a protegao dos direitos
civis e humanos de pessoas com transtornos mentais, os servicos de tratamento e
sua estrutura, o pessoal e sua formacgéo profissional.

Leito: Um leito disponivel ininterruptamente para os cuidados diurnos e noturnos de
uma pessoa com transtornos mentais.

Médico de cuidados primarios de saude: Um clinico geral, médico de familia, ou
outro medico ndo especializado que trabalha numa clinica de cuidados primarios.

Médico: Um profissional de saude com uma graduagcdo em medicina moderna
autorizado/licenciado a praticar a medicina segundo a legislagao vigente no pais.

Numero de internagées: O numero de internagbes em um ano € a soma de todas
as internagdes ocorridas no servico durante o ano. No WHO-AIMS, este numero
decorre de uma contagem multipla. Em outras palavras, se um usuario for admitido
duas vezes, isso sera contado como duas internacdes.

Numero de pacientes tratados no hospital psiquiatrico: (a) o numero de
pacientes no hospital psiquiatrico no come¢o do ano mais (b) o numero de
internagcdes durante o ano.

Numero de pacientes tratados nos servigos residenciais comunitarios: (a) o
namero de usuarios no servigo no comego do ano mais (b) o numero de admissbes
ao servigo durante o ano.

Numero de usuarios tratados em um ambulatério psiquiatrico: O numero de
usuarios com ao menos um contacto ambulatorial com o servigco. Um contacto se
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refere a uma intervencao de saude mental fornecida por algum membro da equipe
do servigo, dentro ou fora do mesmo.

Numero de usuarios tratados em um hospital de dia psiquiatrico: O numero de
usuarios com pelo menos um atendimento para tratamento no servigo, durante o
ano.

Outros profissionais de saude ou de saude mental: Um trabalhador de saude ou
saude mental que possue alguma formacgédo em cuidados de saude ou cuidados de
saude mental mas ndo se enquadra em nenhuma das categorias profissionais
definidas (p.ex., médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais).

» Inclui: Trabalhadores de cuidados primarios ndo médicos / ndo enfermeiros,
conselheiros profissionais e para-profissionais, educadores especializados em
saude mental e pessoal auxiliar.

» Exclui: Este grupo néo inclui a equipe geral de servigos de apoio dos locais
de cuidados saude ou saude mental (p.ex. cozinha, limpeza, seguranca).

Outros servigos residenciais: Um servico residencial que abriga pessoas com
transtornos mentais mas nao se enquadra na definicdo de servicos residenciais
comunitarios ou outro servico de saude mental definido por este instrumento (
unidade de internagcdo psiquiatrica comunitaria, servigo residencial comunitario,
unidade de internagdo forense, hospital psiquiatrico). Incluem-se o0s servigos
residenciais especializados para pessoas com deficiéncia mental, para pessoas com
problemas de abuso de drogas, ou para pessoas com deméncia. Também estéo
incluidos servigos residenciais que formalmente ndo sédo servicos de saude mental,
mas cuja maioria de seus residentes tem um transtorno mental diagnosticavel.

Protecdao dos direitos humanos dos usuarios /pacientes: A¢des relacionadas
com as seguintes medidas para assegurar a protegdo dos direitos humanos dos
usuarios: tratamento menos restritivo, consentimento informado para o tratamento,
confidencialidade, uso de contengdo e de isolamento apenas em casos
excepcionais, procedimentos de internagcdo e de tratamento voluntarios e
involuntarios, procedimentos de alta, procedimentos de registro de queixa e de
apelacgao, protecdo contra maus-tratos por parte do pessoal, e protecdo dos bens do
usuario.

Psicélogo/a: Um/a profissional que completou uma formacgéao formal em psicologia,
em escola de nivel universitario legalmente habilitada para fornecer diploma ou titulo
de psicélogo/a. O WHO-AIMS computa apenas pela informagdo relativa aos
psicélogos que trabalham em cuidados de saude mental.

Psiquiatra: Um médico que tenha feito pelo menos dois anos de formacgédo pds-
graduada em psiquiatria em uma instituicdo de ensino reconhecida. Este periodo
pode incluir a formagao em qualquer sub-especialidade da psiquiatria.

Servigo integrado a comunidade: Um servico de saude mental fora do hospital
psiquiatrico.

Servigo residencial comunitario: Um servico de saude mental comunitario n&o
hospitalar, que prové acomodagdo noturna para pessoas com transtornos mentais.

Frequentemente esses servigos s&o destinados a usuarios com transtornos mentais
relativamente estabilizados, que ndo requerem intervengdes médicas intensivas.
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» Inclui: residéncias protegidas, lares abrigados, pensdes protegidas, com ou
sem a supervisdo de pessoal, que pode ser permanente ou visitante;
albergues com pessoal (de enfermagem ou outro) presente 24 h por dia;
comunidades terapéuticas. Estao incluidos tanto os servigos publicos como
os beneficentes e os pagos. Servicos residenciais comunitarios somente
para criangcas e adolescentes e servigos residenciais comunitarios para
outros grupos especificos (p.ex. idosos) também estao incluidos.

» Exclui: servigos que tratam somente pessoas com diagnostico de
transtornos por uso de alcool e abuso de substancias, ou de deficiéncia
mental; servigos residenciais em hospitais psiquiatricos; servigos
inespecificos, importantes para pessoas com transtornos mentais mas que
ndo sao planejados levando em conta suas necessidades especificas (p.ex.
asilos para idosos, instituicbes que tratam principalmente doencas
neuroldgicas ou deficiéncias fisicas).

Servigcos residenciais comunitarios somente para criangas e adolescentes: um
servico que se enquadra na definicdo de servigos residenciais comunitarios, mas
que atende exclusivamente criancas ou adolescentes.

» Exclui: Servigos para criangas com problemas sociais (p.ex. 6rfaos,
criancas de familias desagregadas) sem necessariamente um transtorno
mental.

Terapeuta ocupacional: Um/a profissional de saude que completou um curso
formal em terapia ocupacional, numa escola de nivel universitario legalmente
habilitada para fornecer diploma ou titulo de terapeuta ocupacional.

Trabalhadores de cuidados primarios de saude nao médicos / ndo enfermeiros:
Funcionario de uma clinica de cuidados primarios de saude que presta cuidados
basicos de saude e que mantém um vinculo formal com outros componentes do
sistema de saude. Esses funcionarios incluem técnicos em medicina, trabalhadores
de saude multifuncionais, assistentes de saude, trabalhadores comunitarios de
saude, entre outros. A formacao e as fungdes desses trabalhadores varia segundo o
pais, mas em geral é mais restrita que as de médicos e enfermeiros. Suas atividades
podem ser supervisionadas por médicos, enfermeiros e outros profissionais da
saude.

Unidade de internagdo psiquiatrica na comunidade: Unidade psiquiatrica que
prové internagdo para manejo de transtornos mentais em um servigo comunitario.
Estas unidades geralmente estdo localizadas em hospitais gerais, e provém
cuidados a usuarios com problemas agudos; o periodo de estadia em geral € curto
(semanas a meses).

» Inclui: Servigos publico ou privado, gratis ou contra pagamento; unidades de
internacdo psiquiatrica comunitaria somente para criangas e adolescentes;
unidades de internacdo psiquiatrica comunitaria para outros grupos
especificos (p.ex. idosos).

» Exclui: Hospitais psiquiatricos; servigos residenciais comunitarios; e outros
servigcos que tratam somente pessoas com transtornos por uso de alcool e
abuso de substancias, ou com deficiéncia mental.

Unidade de psiquiatria forense: Unidades de internagdo mantidas exclusivamente
para a avaliacdo ou tratamento de pessoas com transtornos mentais e que estao
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envolvidas com o sistema de justiga criminal. Estas unidades podem estar
localizadas em hospitais psiquiatricos, em hospitais gerais ou em qualquer outro
lugar.

Usuario/Consumidor/Paciente: Uma pessoa que recebe cuidados de saude
mental. Estes termos sdo usados em diferentes lugares e por grupos diferentes de
clinicos e de pessoas com transtornos mentais,e sao usados como sindnimos no
WHO-AIMS.

Os termos empregados no WHO-AIMS provém principalmente das seguintes
fontes:

Johnson S, Kuhimann R; EPCAT Group. European Psychiatric Assessment Team.
The European Service Mapping Schedule (ESMS): Development of an instrument for
the description and classification of mental health services. Acta Psychiatr Scand
Suppl. 2000; 405:14-23.

World Health Organization (2001). Atlas: Country Profiles on Mental Health
Resources. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Legislation and Human Rights.
Mental Health Policy and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Policy, Plans and Programmes.
Mental Health Policy and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Mental Health Financing. Mental Health Policy
and Service Package. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2003). Advocacy for Mental Health Mental Health
Legislation and Human Rights. Mental Health Policy and Service Package. Geneva:
World Health Organization.
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Anexo 8 - Oficio do Programa de Mestrado em Saude Coletiva da

Universidade Catdlica de Santos (UNISANTOS)

-UNISANTOS

Universidade Catolica de Santos

Santos, 24 de Abril de 2007.

Vimos através deste, solicitar vossa atencgéo, na colaboragdo com relagao ao
levantamento de dados referentes a pesquisa “A Avaliacdo das Necessidades de
PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES atendidos em Centros
Comunitarios de Atencao Psicossocial”, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Assisténcia Psiquiatrica da Baixada Santista, do Programa de Saude
Coletiva da Unisantos, cujo responsavel é o Dr. Sérgio B. Andreoli.

O objetivo desta pesquisa é entender a situacéo atual no Campo da Saude
Mental e planejar futuras acoes.

A Srta Ana Rosa Platzer € assistente Social e uma das responsaveis pela
colheita de dados da referida pesquisa.

Desde ja agradecemos a valiosa colaboragéo e, colocamo-nos a disposi¢cao

para outros esclarecimentos.
Atenciosamente

Prof. Dr. Sérgio Baxter Andreoli
Professor no Programa de Mestrado em Saude Coletiva
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Anexo 9 — Relagao dos Medicamentos de Saude Mental

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SAUDE MENTAL - SES/SP

SUBSTANCIA

INDICACAO TERAPEUTICA

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL

ANTIPSICOTICO

HALOPERIDOL DECANOATO

ANTIPSICOTICO

CLORPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

CLORPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

PROMETAZINA ANTIPARKINSONIANO
BIPERIDENO ANTIPARKINSONIANO
BIPERIDENO ANTIPARKINSONIANO
IMIPRAMINA ANTIDEPRESSIVO

CLOMIPRAMINA ANTIDEPRESSIVO
FLUOXETINA ANTIDEPRESSIVO

AMITRIPTILINA ANTIDEPRESSIVO

CARBAMAZEPINA

ESTABILIZADOR DE HUMOR

CARBONATO DE LITIO

ESTABILIZADOR DE HUMOR

DIAZEPAM * ANSIOLITICO, HIPNOTICO
NITRAZEPAM ANSIOLITICO, HIPINOTICO
TIAMINA SUPLEMENTO VITAMINICO
TIORIDAZINA ANTIPSICOTICO
NORTRIPTILINA ANTIDEPRESSIVO
SERTRALINA ANTIDEPRESSIVO
ACIDO VALPROICO ESTABILIZADOR DE HUMOR
CLONAZEPAM A[\ISIOLiTICO, HIPNOTICO ]
INIBIDOR OPIACEO (TRATAMENTO DEPENDENCIA
NALTREXONA OPIACEOS E ALCOOL)

* Medicamento ndo pertence mais ao Programa Dose certa - Saide Mental, mas ainda é fornecido pela SES/SP

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SAUDE MENTAL -

SMS/PMS

MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA DE DISPENSAGAO EM CARATER EXCEPCIONAL - SES/SP

SUBSTANCIA INDICAGAO TERAPEUTICA
OLANZAPINA ANTIPSICOTICO
OLANZAPINA ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA ANTIPSICOTICO
RISPERIDONA ANTIPSICOTICO
CLOZAPINA ANTIPSICOTICO
CLOZAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
QUETIAPINA ANTIPSICOTICO
SUBSTANCIA INDICAGAO TERAPEUTICA
TIORIDAZINA ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

LEVOMEPROMAZINA

ANTIPSICOTICO

PERICIAZINA ANTIPSICOTICO
CLORPROMAZINA ANTIPSICOTICO
HALOPERIDOL ANTIPSICOTICO
PROMETAZINA ANTIPARKINSONIANO
DIAZEPAN ANSIOLITICO, HIPINOTICO
MIDAZOLAM ANSIOLITICO, HIPINOTICO
FENITOINA ANTICONVULSIVANTE
FENOBARBITAL ANTICONVULSIVANTE
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Anexo 10 — Plano Pluri Anual — Coordenadoria de Saude Mental — 2005-2008

MISSAO

Assegurar a gestao e execucéao da Politica de Saude Mental do Municipio de Santos
em consonancia com as Politicas Estadual e Federal , através de agbdes de
promog¢ao, prevencgao e assisténcia,contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas portadoras de transtornos mentais e sua familia.

VALORES
Universalidade
Integralidade
Equidade

Etica

Direitos Humanos

VISAO DE FUTURO

Usuarios e Familiares com uma maior expectativa de vida, menor incidéncia de
doengcas e incapacidades, convivendo num ambiente saudavel, com maior
autonomia, exercendo o controle social em condi¢des de bem estar, amparados por
uma rede de protecéo social centrada num sistema de saude integrado, tendo como
base, uma atencdo em saude mental universal e regionalizada, dentro de um padrao
eficiente, resolutivo e humanizado.

POLITICA DE SAUDE MENTAL

B Pautada nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica;

B Garantia do atendimento no SUS mas, nado restringir esta questdo a uma
problematica exclusiva da Saude;

B Enfase na criacdo de uma rede de servicos ambulatorial, integrada a rede
SUS, que utiliza a internacdo em carater complementar, somente quando
necessaria e esgotada as alternativas ambulatoriais;

B Baseada no respeito aos Direitos Humanos.

ATENCAO EM SAUDE MENTAL - Principios Orientadores Basicos (OPAS/OMS-
2001)

Diagnostico

Intervengé&o Precoce

Ampla Variedade de Servigos
Participagcédo do Usuario

Parceria com a Familia

Envolvimento da Comunidade Local
Integracdo na Atencao Primaria de Saude
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DIRETRIZ JUSTIFICATIVA OBJETIVO ACAO

Rede terciaria de O estabelecimento | Garantir o Criar leitos de

Atencédo em SM a de leitos em hospital | atendimento de referéncia em

criangas e geral oferece uma criangas e SM para

adolescentes retaguarda adolescentes internacéo de
hospitalar para os portadores de criangas e

casos em que a
internacao se faca
necessaria, apos
esgotadas todas as
possibilidades de
atendimento em
servigos extra-
hospitalares. Nao
deve ultrapassar
10% da capacidade

transtornos mentais
em quadros agudos.

adolescentes.

instalada do

hospital.
Expanséo dos Implementar a Realizar acdes de Implantar 01
servigcos de atengdo |atencgao integral a atencao/assisténcia |CAPS ad Il na
psicossocial — alcool |usuarios de alcool e |aos pacientes e Zona
e outras drogas outras drogas; familiares, de forma |Noroeste.

facilitando o acesso. |integral e

Pela populagdo de |abrangente, com

Santos, comporta atendimento

pelo menos mais 01 |individual, em grupo,

CAPS ad Il (Portaria |atividades

GM 336/02). comunitarias,

ou orientagao

Ampliar a oferta de | profissional, suporte

atendimento a essa | medicamentoso,

clientela na rede psicoterapico, de

SUS, estruturando e |orientacdo e outros

fortalecendo a rede

de assisténcia

territorializada,

centrada na atencéo

comunitaria

articulada a rede de

servigcos de saude e

sociais, com énfase

na reabilitagéo e

reinsercéo social

dos seus usuarios.
Urgéncia/emergéncia | Segundo a Portaria | Garantir um servico | Criacao de
psiquiatrica 224/92, pressupbe para atendimento |leitos de

uma rede de em situacdo de|repouso e

servicos de saude urgéncia- observacéo

mental diversificada, | emergéncia, bem | (até 72h) no
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das quais consta os
servigos de
urgéncia/emergéncia
psiquiatrica.

estruturado para
este fim, bem como
para avaliacdo da

necessidade de
internacéo dos
pacientes
atendidos.

O paciente pode,
apos periodo de
72h, ser
encaminhado para
internagao hospitalar
psiquiatrica ou para
atendimento em
servico como
Ambulatério ou
CAPS (NAPS).

PS
Psiquiatrico da
Zona
Noroeste.

Atencdo em Saude |Cuidar de criangas e | Prestar assisténcia |Implantar 01
Mental de Criangcas |adolescentes deve |psicossocial a CAPSI I

ser um compromisso | criangas portadoras

ético de qualquer de transtorno mental

sociedade. prioritariamente

Dentre os agravos a |severo e persistente

saude mental de e suas familias, com

criangas, énfase na

encontramos reabilitacéo e

algumas situacdes |insercao social de

particularmente seus usuarios.

delicadas que

reclamam acdes de

prevencao e

reabilitacéo para

reverter ou impedir o

agravo.
Atengdo em Saude |Dados Desenvolver 03 Implantar o
Mental ao epidemioldgicos nucleos de agao: Centro de

Adolescente

apontam para uma
prevaléncia de
transtornos mentais
entre criangas e
adolescentes em
torno de 10 a 15%,
chegando até 21%,
se tomarmos apenas
a populacéo
adolescente com
mais de 15 anos.

assistencial (CAPS i
I), Projetos e
Formacéo;
Prevencéo e
Supervisao da rede
basica. visando a
atencao integral ao
adolescente numa
perspectiva de rede.

Referéncia do
Adolescente -
CRA

Atencédo em Saude
Mental ao
Adolescente

As unidades basicas
de referéncia para o
atendimento a

Realizar o
tratamento, a
orientagcdo, como

Criar nucleos
de
atendimento




156

adolescentes

também a promogéo

na rede basica

funcionara como da saude mental. de saude

porta de entrada do |Visa atingir a

sistema, em populacao de

consonancia com os |adolescentes com

principios do SUS. |transtornos leves e

moderados.

Expansao de N&o existe na regido |Realizar tratamento | Implantar
servicos de atencdo |da Baixada Santista |especializado a esta | leitos de
aos usuarios de e nem na referéncia |clientela em regime |desintoxicacao
alcool e outras estadual leitos de internacdo, em|de alcool e

drogas especializados para |Hospital Geral. outras drogas
desintoxicagao,
necessarios na rede
de atencao integral
ao usuario de alcool
e outras drogas.
RH Os servicos CAPS | Dotar os servigos de | Contratacao
do Municipio de equipes de RH,
Santos séo multiprofissionais
cadastrados junto ao | preconizadas nas
Ministério da Saude, |legislacdes vigentes,
de acordo com a garantindo a
Portaria GM n° qualidade da
336/02, que atencgdo prestada na
estabelece o quadro |rede de SM.
de RH minimo para
a complexidade
deste servigo, bem
como 0s outros
servigos também
possuem legislacdes
pertinentes.
Alcool e outras Aperfeicoar as Contratar RH
drogas - prevengao intervengdes para o
preventivas como CEMPRI
forma de reduzir os
danos sociais e a
saude
representados pelo
uso prejudicial de
alcool e outras
drogas
Capacitacéo - RH A evolugdo do Promover, em Definir planos

conhecimento na
area da saude exige

dos seus
profissionais um
processo de

formacao continuada

articulagdo com
instituicoes
formadoras, a
capacitacao e
superviséo das
equipes de SM e da

e programas
de treinamento
e capacitagao
de RH nas
areas de
prevencéo,
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e torna crucial a
aproximacéo entre a
rede assistencial e
0s centros de
pesquisa e ensino.
Esses, por sua vez,
precisam ser
chamados a
contribuir
efetivamente para a
melhoria da
qualidade da
assisténcia.

rede de
saude/social.

vigilancia e
assisténcia.

Residéncias
Terapéuticas

Entende-se
Servigos
Residenciais
Terapéuticos,
moradias ou casas
inseridas,
preferencialmente,
na comunidade,
destinadas a cuidar
dos portadores de
transtornos mentais,
egressos de
internacdes
psiquiatricas de
longa permanéncia,
que n&o possuam
suporte  social e
lagos familiares e,
que Vviabilizem sua
insercao social.
Esses servigos vém
garantir a
assisténcia ntegral
em saude mental.

como

Garantir assisténcia
aos portadores de
transtornos mentais
com grave
dependéncia
institucional que nao
tenham
possibilidade de
desfrutar de inteira
autonomia social e
n&o possuam
vinculos familiares e
de moradia.

Implantar
servigos
residéncias
terapéuticas

de

Informacgao — banco
de dados

Acompanhar e
avaliar o
desenvolvimento do
Programa de Saude
Mental, definindo
seus indicadores.

Criar um
sistema de
informacao
epidemioldgica
e assistencial

Atenc&o Ambulatorial

A dificuldade de
vinculagao por conta
da distancia, para os
moradores da ZN,

Oferecer
atendimento
psiquiatrico e
psicoldgico as

Criar o servigo
psiquiatrico e
psicologico no
AMBESP da
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no unico servigo | pessoas portadora |Zona
ambulatorial para os |de transtornos leves | Noroeste.
casos leves e | e moderados na

moderados em SM, |Zona Noroeste

no AMBESP-Centro.

Tabagismo 0 Programa Desenvolver agdes |Criar 03
Nacional de Controle | 9€ pPrevencao e unidades de
do Tabagismo & tratamento do referéncia
normatizado atraves |fumante narede do | para o
da Portaria GM/MS | Sistema Unico de Tabagismo:
ne 1035, de 31 de Saude (SUS), CAPS ad Il -
maio de 2004 e da SENAT;
Portaria n° 442, de AM.BES.P'ZN ©
13 de agosto de Policlinica do

Embaré

2004. E prioridade
do CRATOD/SES,
implantar na rede de
Saude Mental a
Atengao Integral de
combate ao
tabagismo.

Divulgacgéo do

‘A propaganda é a

Conscientizar e

Realizac&o de

Programa de Saude |51ma do negocio”, ou informar a seminarios,

Mental seja, a compreen’séo popylagéo e os reunides,
da pOlitica de SM, prOflSS|Ona|S de encont!‘ose
do  funcionamento §aUde sopre a supervisao,
dos servicos e das mpgrtérpa da bem como
atualizagdes da rede realllzagao das_ desenvolver
é fundamental para|360€S prgvgntlvase panfletos,
que as pessoas aSS|§tenC|a|s folders,
participem do | Previstas na SM. promover
processo, facilitando publicagdes de
a vida do usuario e textos,etc
do funcionario no
tocante a referéncia
e contra-referéncia.

Saude Mental na A atencdo basica Estender a cobertura | Contratagéo

Atencéao Basica (especialmente olem saﬂ_de mental a |de RH_ e
PSF) tem um papel | UM maior nu.m(_aro.de capacrfagao
estruturante na | usuarios e diminuir | em saude
organizagao dos|%S mental dos
servicos. As queixas encam!nhamentos proflssmrlals
psiquicas s3o a de pacientes menos dg gtengao

graves para a basica.

segunda causa mais
freqlente de procura
por atendimento na
atencgéao basica.
Dados

atencao
especializada;
Ampliar e antecipar
a deteccéao de
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epidemioldgicos
brasileiros revelaram
elevada prevaléncia
de transtornos
mentais naqueles
que procuram a
atencao basica:
35.5% do total de
usuarios, com
parciais de 15.8%
(depressao), 22.6%
(ansiedade
generalizada) e
4.1% (alcoolismo).

casos,
interrompendo mais
precocemente o
processo de
adoecimento

Comunidades
Terapéuticas

As conseqiléncias,
diretas e indiretas,
do uso abusivo de

substancias
psicoativas sao
percebidas nao

apenas no contexto
da rede publica de
saude, mas
principalmente nas
varias interfaces da
vida social: na
familia, trabalho,
transito, na
disseminacgao do
virus  HIV  entre
usuarios de drogas
injetaveis, mulheres

e criangas, no
aumento da
criminalidade,

etc.Ciente deste

fato, o Ministério da
Saulde vem
definindo, ao longo

do tempo,
estratégias que
visam ao

fortalecimento da
rede de assisténcia
aos usuarios de
alcool e outras
drogas, com énfase
na reabilitagdo e
reinsercao social. No

Oferecer tratamento
alternativo ao
ambulatorial, apos
avaliacdo da
necessidade deste
tipo de intervencao
pela equipe técnica
do CAPS ad Il -
SENAT.

Estabelecer
convénio com
C.T.
vistoriada,
aprovada e
recomendada
pela Comissao
Municipal de
avaliacao das
C.T., pelo
CMS e
COMAD.
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entanto, nem todos
0s usuarios aderem
ao tratamento
ambulatorial e, as
comunidades
terapéuticas
complementam esta
rede de atencéo.




Anexo 11 -Tabela Salarial — Fevereiro 2006

TABELA SALARIAL
FEVEREIRO DE 2006

AUXILIAR DE ENFEMAGEM

NIVEL N-G
JORNADA SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONO AUX. ALIMENT. TOTAL
#| 24 HISEM. 299,20 247,14 546,34 20,45 77,00 [643,79]
36 H/SEM. 448,79 370,70 819,49 30,67 154,00 1.004,16
40 HISEM. 498,66 411,89 910,55 34,08 154,00 1.098,63
PLANTAO NORMAL: R$ 20,00 PLANTAO EXTRA: R$ 50,00
* AT vDAATE Henal
ENFERMEIRO + AU
NIVEL N-O
JORNADA | SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONO AUX. ALIMENT. TOTAL
24 HISEM. 490,87 403,30 894,17 20,45 77,00 991,62
30 H/ISEM. 613,58 504,12 1.117,70 25,56 154,00 1.297,26
36 HISEM. 736,3 604,94 1.341,24 30,67 154,00 1.525,91
40 H/ISEM. 818,11 672,16 1.490,27 34,08 154,00 1.678,35
"PLANTAO NORMAL: R$ 40,00 PLANTAO EXTRA: R$ 90,00 :
MEDICO, MEDICO VETERINARIO E CIRURGIAO-DENTISTA
NIVEL N-O
JORNADA SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL ABONOC AUXALIMENT. TOTAL
20 HISEM. 409,06 1.233,93 1.642,99 17,04 77,00 1,737,03
24 HISEN. 490,87 1.480,71 1.971,58 20,45 77,00 2.069,03
30 H/S =M. 613,58 1.850,86 2.464,44 25,56 154,00 2.644,00
36 HISEM. 736,30 2.221,05 | 2.967,35 30,67 154,00 3.142,02
1 gpiseEm 812 14 246702 | 328584 | 3400 154,00 3.4314,02
[PLANTAQ NORMAL: R$ 70,00 PLANTAO EXTRA: R$ 190,00 < °~
TIEVIENM & W5 00- _
: TECNICO DE ENFERMAGEM / OF/«he ADA S AT
NIVEL N-L
JORNADA |SALARIO BASE! PCCS SUBTOTAL | ABONO | AUX. ALIMEN. TOTUAL
24 HISEM. 392,96 298,73 691,89 20,45 77,00 789,14
36 HISEM. 589,44 448,09 | 1.087,53 30,67 154,00 1222,20
40 HISEM, 654,93 497,88 | 1452,81 34,08 154,00 1340,89
TECNICO DE IMOBILIZAGAQ ORTOPEDICA
NIVEL N-J
JORNADA |SALARIO BASE PCCS SUBTOTAL | ABONO AUX. ALIM. TOTAL
24 HISEM, 366,07 269,68 635,75 20,45 77,00 733,20
30 HISEM. 457,59 337,11 794.,7 25,56 154,00 974,26
36 HISEM. 549,11 : 404,53 953,64 30,67 154,00 1.138,31
40 H/SEM. 610,12 i 440.47 [ 1.059,59 34,08 154,00 1.247,67
PLANTAO NORMAL.: RS 30,00 “LANTAO EXTRA: R$ 70,00
TECNICC DE RAIO-X
MNIVEL N-J
JORNADA |SALARIO BASE PCCS SUSTOTAL | ABONO | AUX. ALIMEN. TOTAL
24 HISEM. 366,07 653,52 1.059,59 20,45 77,00 1157,04
PILANTAO NORMAL: R$ 30,00 FLANTAO EXTRA: R$ 70,00
25/4/2006
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