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Resumo

A reforma psiquidtrica introduziu no pais uma nova forma de tratamento e abordagem ao
portador de transtorno mental. O municipio de Barbacena/MG sempre foi conhecido por deter
em seu territorio diversos hospitais psiquiatricos, incluindo o antigo Hospital Colonia,
estopim desse movimento. O processo de desospitalizagdo foi impulsionado pela criagdo da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com diversos servigos substitutivos, como os Centros
de Apoio Psicossocial (CAPS), o Servigo de Residéncias Terapéuticas (SRT), dentre outros.
Assim, o objetivo geral do presente trabalho ¢ analisar, a luz das politicas publicas nacionais
de saude mental, a gestdo do funcionamento da rede assistencial na regido de Barbacena/MG.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, que utilizou como técnica a revisao narrativa. Analisou-
se teses, dissertacdes e artigos cientificos produzidos no Brasil durante o periodo de 2000 a
2019, bem como dados oficiais relativos a saude mental. A analise dos dados obtidos permite
inferir que os avangos na politica publica de saide mental do municipio de Barbacena tém
sido eficientes no sentido de humanizar o tratamento ao paciente psiquiatrico, promovendo as
familias a colaboradoras no processo de reabilitacido e buscando a qualificagdo dos
funcionarios para o trabalho com o portador de transtorno mental. Em contrapartida, também
foi observado que ainda falta efetividade na gestdo publica em saude mental, notada pelo
pequeno nimero de residéncias terapéuticas, bem como no funcionamento e articulagcdo da
RAPS, especialmente nos municipios de pequeno porte, que compdem a macrorregido de
Barbacena.

Palavras-chave: Gestao Publica; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.



Abstract

The psychiatric reform introduced in the country a new form of treatment and approach to the
person with mental disorder. The municipality of Barbacena/MG has always been known to
have in its territory several psychiatric hospitals, including the former Coldnia Hospital,
which triggered this movement. The process of de-hospitalization was driven by the creation
of the Psychosocial Care Network (RAPS), with several substitutive services, such as the
Psychosocial Support Centers (CAPS), the Therapeutic Residences Service (SRT), among
others. Thus, the objective of this study is to analyze, in the light of national public mental
health policies, the management of the health care network in Barbacena/MG. It is a
descriptive research, which used as a technique the narrative review. Theses, dissertations and
scientific articles produced in Brazil during the period 2000 to 2019, as well as official data
on mental health were analyzed. The analysis of the obtained data allows to infer that the
advances in the public policy of mental health of the municipality of Barbacena have been
efficient in the sense of humanizing the treatment to the psychiatric patient, promoting the
families to collaborators in the process of rehabilitation and seeking the qualification of the
employees for the work with the mentally disordered person. On the other hand, it was also
observed that there is still a lack of effectiveness in public mental health management, noted
by the small number of therapeutic residences, as well as in the functioning and articulation of
the RAPS, especially in the small municipalities that make up the Barbacena macro-region.

Keywords: Public Management; Mental Health; Psychiatric Reform.
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1. Introducao

A reforma psiquiatrica brasileira iniciou no final da década de 1970, com a visita
do psiquiatra italiano Franco Basaglia ao antigo Hospital Colonia, localizado na cidade
mineira de Barbacena. Nessa visita, o referido psiquiatra pode constatar o descaso do poder
publico com a saide mental no Brasil, bem como as péssimas condi¢des de tratamento as
quais os pacientes eram submetidos (ARBEX, 2013). Desde entdo, teve inicio um processo de
critica quanto ao modelo psiquiatrico tradicional, caracterizado como hospitalocéntrico.

A partir destes questionamentos, um novo modelo comegou ser implantado,
baseado na necessidade de atencdao multidisciplinar e psicossocial, através da
desinstitucionalizacdo e da reinsercdo dos portadores de transtornos mentais na sociedade.
Para tanto, novas diretrizes para o tratamento desses pacientes foram se constituindo, através
de servigos substitutivos aos antigos manicoOmios. Nesse contexto, foi criada a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), baseada no trabalho realizado pelos Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), articulados com hospitais-dia e ambulatérios, e atrelados a atengdo
basica (BRASIL, 2013).

Ao longo dos ultimos anos, essa nova politica publica promoveu,
progressivamente, a queda do numero de leitos psiquidtricos no Brasil, de 51.393 em 2002
para 32.294 em 2011 (MILIAUSKAS, 2017). Entretanto, para o autor, ¢ possivel que essa
reducdo se deva mais ao fechamento progressivo de instituigdes manicomiais do que ao
trabalho dos servigos substitutivos, especialmente pela escassez de trabalhos que
correlacionem o funcionamento da RAPS a diminui¢do de internagdes psiquiatricas
(MILIAUSKAS, 2017). Outro fato observado ¢ que a diminuicdo no nimero internacdes de
portadores de transtornos mentais se demonstra maior que a de dependentes quimicos, o que
pode ser justificado pelo fato de que a criagdo de um CAPS especifico para acolhimento de
dependentes quimicos (CAPSad) seja mais recente, além de possiveis falhas na rede
psicossocial (MILIAUSKAS, 2017).

Tentando diagnosticar os motivos de ainda haver internacdes psiquidtricas e de
dependentes quimicos no pais, Dimenstein (2014) constatou que diversos profissionais que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) se julgavam despreparados para acolher e

atender os pacientes na area de saide mental. Esta falta de qualificagdo dos profissionais da



saude basica, atrelada a falhas na RAPS, pode ser uma das causas de ainda haver um ntimero
consideravel de internagdes e reinternagdes nos hospitais psiquiatricos ainda existentes, ou
mesmo nos leitos psiquiatricos de hospitais gerais.

Desta forma, mesmo nao sendo mais a porta de entrada do servigo de saude
mental, ainda hé internagdes em alguns hospitais psiquiatricos remanescentes, como ocorre no
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), da Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG), ou em alas de psiquiatria em hospitais Gerais.

A relevancia desse trabalho se faz pois, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o mundo estd sofrendo uma epidemia silenciosa e sem precedentes. As doengas
mentais estdo alastrando rapidamente em todo o mundo e estima-se que, atualmente, cerca de
300 milhdes de pessoas sofram de depressdo, 50 milhdes de deméncia, 23 milhdes de
esquizofrenia, além de uma estimativa de que mais de 60 milhdes de pessoas sofram com o
transtorno bipolar. Segundo a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE, 2018) as doengas mentais geram um Onus de aproximadamente 4% do Produto
Interno Bruto (PIB) de toda Unido Europeia. No Brasil, os transtornos mentais sao
responsaveis por mais de 12% das incapacitacdes por doenga em geral, sendo que das 10
principais causas de incapacitacdo, cinco delas sdo transtornos psiquiatricos (LIMA, 2010).

Diante do exposto, o objetivo geral do presente trabalho ¢ analisar, a luz das
politicas publicas nacionais de saiide mental, a gestdo do funcionamento da rede assistencial
(RAPS) no Brasil. Para tanto, tem-se os seguintes objetivos especificos: (a) pesquisar
indicadores epidemioldgicos de satide mental, sejam nacionais, regionais ou locais; (b)
identificar publicagdes cientificas que permitam entender o funcionamento da RAPS, e (c)
analisar a eficacia e eficiéncia da gestao publica em saude mental no ambito nacional, e suas
repercussoes na macrorregido de Barbacena.

A metodologia utilizada foi a descricdo narrativa, correlacionado artigos
pesquisados com dados sobre a saude mental encontrados nas bases de dados dos governos
Federal, Estadual e Municipal. Inicialmente a presente pesquisa seria qualitativa com
entrevistas semiestruturadas, com os atores envolvidos no tratamento dos portadores de
transtornos mentais na atencdo primdria, secunddria e terciaria, na macrorregido de
Barbacena, porém esse pesquisador esbarrou na morosidade das instituigdes publicas em

autorizar a pesquisa.



Para melhor entendimento, este trabalho foi estruturado, além desta introdugao,
em Referencial Tedrico, no qual foram descritos os aspectos relevantes sobre a reforma
psiquiatrica, o novo modelo assistencial substitutivo aos antigos manicoOmios; apresentagao
dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa; apresentacdo dos Resultados e, por fim,

Consideracdes Finais.
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2. Referencial Teorico

2.1. Saude Mental no Brasil: do modelo hospitalocéntrico a desospitalizacao

Em todo o mundo, a satide mental sempre foi tratada tendo como base a exclusao
das pessoas portadoras de disturbios mentais do convivio social. No século XVIII, na Franga,
um médico chamado Philippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, foi o pioneiro em tratar
o doente mental como se trata qualquer outra doenga, de forma humanizada e sem uso de
violéncia ou exclusio (CAMARA, 2002). J4 no Brasil, o tratamento de portadores de
transtornos mentais iniciou-se, efetivamente, no século XIX, com a inauguracao do Hospicio
Pedro II, no Rio de Janeiro. Esse modelo assistencial em satide mental, vigente até o fim da
década de 1970, tinha como foco o modelo hospitalocéntrico e asilar, no qual o paciente
ficava recluso nesses hospitais e as margens da sociedade (CAMARA, 2002).

Na década de 1940, a psiquiatra Nise da Silveira fez um dos primeiros
movimentos no Brasil contra essa forma de tratamento das patologias mentais. Ela discordava
dos métodos terapéuticos utilizados no Hospicio Pedro II e seu ato de “rebeldia” a fez ser
isolada em servigos considerados de menor importancia dentro desse hospital, a época. Por
outro lado, esse fato possibilitou a ela a criagdo da Sessdo de Terapia Ocupacional como
forma de tratamento dentro da psiquiatria. Posteriormente, a psiquiatra criou a “Casa das
Palmeiras”, com o intuito de reinserir na sociedade os doentes internados em hospitais
psiquiatricos, sendo, portanto, a precursora do atual modelo de hospital-dia (CAMARA,
2002).

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, em visita ao Brasil, denunciou as
péssimas condigdes de tratamento dadas aos portadores de transtornos mentais acolhidos no
Hospital Colonia, na cidade mineira de Barbacena, comparando-o a campos de concentragao
nazista da Segunda Guerra Mundial (MACEDO, 2009). Naquela época, as pessoas internadas
nesse hospital eram tratadas como indigentes e de forma degradante, e se utilizavam métodos
como a lobotomia e a eletroconvulsoterapia (ECT) como forma de puni¢do, € ndo de
tratamento. Também era comum o encarceramento dos pacientes ditos “rebeldes”, além de

serem submetidos a ambientes insalubres, alimentagdo precaria e serem obrigados a realizar
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servigos bracais (ARBEX, 2013). Para Arbex (2013), essa visita inaugurou a reforma
psiquiatrica brasileira.

Essa metodologia de tratamento em saide mental no Brasil era reflexo das
politicas publicas de satde vigentes na época, as quais priorizavam o tratamento hospitalar,
com acesso restrito a uma pequena parte da populacdo brasileira, tornando o sistema
ineficiente, refém do capital e das elites que dominavam o pais nesse periodo (CAMARA,
2002). Pode-se dizer, portanto, que o modelo hospitalocéntrico marginalizava as pessoas mais
carentes, que ficavam suprimidas de tratamentos mais eficazes e eficientes.

Aos poucos, esse modelo hospitalocéntrico passou a ser substituido, através do
fortalecimento da atencao primaria. J4 em 1982 a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo
cria o primeiro Ambulatério de Satde Mental (ASM), como primeiro passo a
desinstitucuionalizacdo dos pacientes psiquiatricos, pensado no acompanhamento e egresso
dos antigos manicomios, em 1987 foi criado o primeiro CAPS, o de Itapeva, que seria o
modelo adotado pelo ministério da Satude a partir de 2001 como modelo de politica publica
nacional. (LIMA, 2010). Ap6s o ano 2000, esse trabalho de substituicdo do modelo antigo de
tratamento psiquidtrico ganhou for¢a, com a promulgacdo da Lei Federal n° 10216/01 de 06
de abril de 2001, que deu maior protecdo as pessoas portadoras de transtornos mentais,
enfatizando e redirecionando o novo modelo assistencial. Essa lei criava os CAPS, ainda que
ndo atuassem em rede, além do Servico Residéncias Terapéuticas (SRT), visando acelerar o
processo de desinstitucionalizagdo das pessoas moradoras de hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2004).

Os SRT foram criados através da portaria 106/2000 do Ministério da Saude, com o
objetivo de garantir aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia
institucional, que nao tinham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e nao
possuiam vinculos familiares e de moradia, o atendimento em dispositivos alternativos, extra-
hospitalares. Pode-se dizer que esse foi um marco importante na desinstitucionalizagdo de
pacientes psiquiatricos internados ha longas datas, visto que muitos ja haviam perdido o
vinculo familiar ou as familias se recusavam a recebé-los de volta em suas casas. Atrelada a
criacdo do SRT, o Governo Federal promulgou a Lei n® 10.708, de 31 de junho de 2003,

através da Portaria n® 3088, de 23 de dezembro de 2011, que além de criar a RAPS, criou
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também o Programa De Volta para Casa (PVC), que forneceu suporte financeiro aos
familiares e pacientes ap0ds sua saida dos hospitais psiquiatricos.

Dessa forma, o Ministério da Satde (MS), por meio da Portaria n® 3088 de 23 de
Dezembro de 2011 cria a RAPS, que conta como principal eixo o trabalho realizado pelos
CAPS, articulados com hospitais-dia e ambulatdrios, e atrelados a ateng¢do basica. Segundo
essa portaria, os CAPS seriam a unica porta de entrada dos pacientes portadores de
transtornos mentais ¢ dependentes quimicos no SUS, trabalhando em rede com a atencao
basica, representada pela Estratégia de Satide da Familia (ESF), intensificando o fechamento
dos hospitais psiquiatricos existentes e a diminui¢do das internagdes psiquiatricas.

Outra estratégia desenvolvida nos ultimos anos foi a criagdo de uma perspectiva
de tratamento diferenciado em saude mental, denominado Projeto Terapéutico Singular/
Individual (PTS/I) (BOCCARDO, 2011). No PTS/I, o paciente ¢ atendido por uma equipe
multidisciplinar, superando o paradigma biomédico (BOCCARDO, 2011). Atrelado a essa
conduta, hd o conceito de matriciamento em satide mental, que consiste na construcao
compartilhada entre equipes de satide de uma proposta de intervengdo pedagogico-
terapéutica, “(...) possibilitando que profissionais de referéncia e especialistas mantenham
uma relagdo horizontal e ndo vertical, como recomenda a tradicdo dos sistemas de
saude” (PEGORARO, 2014, p. 622).

O matriciamento visa melhorar a pratica interdisciplinar e, portanto, exclui a
logica de encaminhamentos. Outra importante funcdo dessa ferramenta ¢ a diminuicdo de
encaminhamentos de portadores de transtornos mentais ao CAPS, aumentando, com isso, a
resolutividade da ESF. Porém, segundo Pegoraro (2014), é necessario aprimorar essa pratica,
pois o enfoque do modelo de satde ainda é o biomédico. Ainda nesse contexto, Dimenstein
(2009) ressalta a inabilidade dos profissionais que trabalham na ESF em acolher portadores de
transtornos mentais, sendo necessario reforgar o apoio matricial a esses profissionais, visando
a melhoria da RAPS.

Em fevereiro de 2019, o MS publicou a Nota Técnica n° 11, que estabelece as
novas diretrizes a serem seguidas na area da satide mental no pais. Dentre seus principais
pontos, estdo o fim do termo “servi¢os substitutivos” em saude mental, ou seja, colocando
todo o aparato de politicas publicas nesta area em um mesmo patamar de importancia.

Segundo essa Nota Técnica, o Governo Federal pretende fortalecer e qualificar a RAPS e,
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para isso, aumentard os recursos disponiveis, além de outra agdes, tais como a criacdo do
CAPS IV AD, em regides de “cracolandias”, em municipios com populagio superior a 500
mil habitantes, o fortalecimento do Servigo Residencial Terapéutico (SRT), bem como a
manuten¢do e a ampliacdo dos leitos em psiquiatria no pais, mas mantendo o CAPS como
porta de entrada do usudrio em saide mental no SUS. Sendo assim, a RAPS contard com os
CAPS em suas diferentes modalidades, o SRT, as unidades de acolhimento (adulto e infanto-
juvenil), as enfermarias especializadas em hospitais gerais, os hospitais psiquiatricos,
hospital-dia, a ateng@o basica, os servicos de urgéncia e emergéncia, as comunidades
terapéuticas e os ambulatérios multiprofissionais de satide mental. De acordo com a Nota
Técnica, todos esses servigos terdo o mesmo grau de importancia, compondo a nova RAPS

(BRASIL, 2019).

2.2. Possiveis causas de (re)internacdes psiquiatricas

Segundo Bezerra (2011), a internagdo e a reinternagdo de pessoas com transtorno
mental ¢ um fendmeno denominado “revolving door”, que significa porta giratdria,
remetendo ao modelo de entrada e saida repetidas vezes, nesse estudo o autor aponta que
falhas na RAPS e no modelo de saide mental vigente, sdo propicias para que ocorra essa
problematica ndo s6 no Brasil, como em diversos paises do mundo.

Os motivos para que, ainda hoje, ocorram internacdes psiquidtricas sdo diversos,
inclusive o proprio agravamento do quadro psiquico das pessoas portadoras dessas patologias,
ou mesmo o uso cada vez maior de entorpecentes pela populagdo brasileira. Segundo estudo
realizado por Silva (2014) em um hospital geral do Parand, 48,8% dos pacientes internados
nos leitos psiquiatricos tinha como motivo para internagdo o consumo de substancias
psicoativas, comprovando a hipotese de que um dos motivos para as internagdes psiquiatricas
seja o abuso no uso de alcool e drogas. Outro importante fator que influencia diretamente nas
internagdes hospitalares em saude mental ¢ a baixa adesdo dos pacientes e familiares ao
tratamento, como comprova pesquisa realizada por Bezerra (2011), que apontou um indice de
70,8% de abandono do tratamento pelo egresso de internagdo psiquiatrica no nucleo de saude

mental em Ribeirdo Preto/SP.
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Porém, existem outros fatores que podem ser minorados pelo poder publico,
como falhas existentes na RAPS, sendo uma delas a falta de qualificagdo e capacitagdo de
profissionais que trabalham na atencdo primaria em acolher e saber direcionar o tratamento de
dependentes quimicos e portadores de transtornos mentais. Nesse sentido, Dimestein et al.
(2014) constataram que diversos profissionais que atuam nas ESF se julgavam despreparados
para acolher e atender os pacientes na area de saide mental, reforcando a necessidade de
qualificac¢do continuada desses profissionais.

Além disso, a ndo pratica do matriciamento dos pacientes pelos CAPS, em
conjunto com as equipes de ESF, ¢ apontada por Cassimiro (2014, p. 632) como justificativa
importante para esse quadro: “[...] a pratica do Matriciamento pode contribuir para a
diminui¢do dos encaminhamentos de usudrios da Aten¢do Basica para o CAPS, em fun¢do da
presenga dos especialistas na area de cobertura da ESF, dando resolutividade aos casos no
proprio territorio”. Portanto, quando bem executado, o matriciamento pode antever agdes de
conduta e, com isso, diminuir as internacdes a partir do abandono do modelo biomédico, no
qual o psiquiatra ¢ a figura principal do tratamento.

Outro entrave ao bom funcionamento da RAPS ¢ a falta de CAPS em cidades de
menor porte. Segundo o MS (BRASIL, 2002), o CAPS I somente ¢ autorizado em municipios
com mais de 20 mil habitantes; ou seja, municipios menores, que representam a maior
porcentagem no pais, ndo contam com esse atendimento. Municipios de até 20 mil habitantes,
que representam 68,4% do total de municipios brasileiros contam apenas com ambulatorios
em saude mental (BRASIL, 2014), ou por vezes nem isso, visto que nao ha uma
obrigatoriedade, ou incentivo governamental para manter esse tipo de ambulatorio, sendo
assim, os pacientes oriundos dessas localidades ficam a mercé do encaminhamento a
municipios de maior porte, usualmente feitos pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s).

Segundo a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, existem cinco tipos de
CAPS, disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), definidos pelo contingente
populacional de cada municipio ou macrorregido de saude a saber: (a) CAPS I: capacidade de
atendimento a um contingente populacional entre 20 mil a 70 mil habitantes, funcionando nos
cinco dias uteis da semana no periodo de 08 as 18:00 horas; (b) CAPS II: capacidade de
atendimento a um contingente populacional entre 20 mil a 70 mil habitantes ; (¢) CAPS III:

capacidade de atendimento a um contingente populacional acima de 200 mil habitantes,
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funcionando todos os dias, inclusive feriados, durante 24 horas; (d) CAPS i II: atendimento
exclusivo a criangas e adolescentes em municipios ou regides com contingente populacional
superior a 200 mil habitantes, funcionando nos cinco dias tuteis da semana no periodo de 08 as
18:00 horas, podendo ter um turno extra até as 21 horas; e (e) CAPS ad: especifico para tratar
portadores de transtornos decorrentes de substancias psicoativas, capacidade de atendimento a
um contingente populacional acima de 70 mil habitantes, funcionando nos cinco dias uteis da
semana no periodo de 08 as 18:00 horas, podendo ter um turno extra até as 21 horas.

Esse gargalo da RAPS dificulta ndo s6 o acolhimento dessas pessoas, bem como
um bom atendimento, devido a quebra no direcionamento previsto pela RAPS, que seria o
direcionamento desse paciente da ESF diretamente aos CAPS. Isso provoca, também, a falta
de matriciamento, o qual deveria ser feito em parceria entre o CAPS e a ESF, prejudicando o
trabalho de referéncia e contrarreferéncia (GAMA, 2014). Confirmando essa hipotese de
haver falhas nos encaminhamentos da RAPS, Silva (2014) comprovou que apenas 41,5% dos
pacientes internados em leitos psiquidtricos tiveram um encaminhamento formal para um
servico de referéncia em salide mental, apds alta hospitalar, sendo que deveria haver um
protocolo entre os CAPS de referéncia e os hospitais psiquiatricos, ou hospital geral com
leitos psiquiatricos, para que no ato da alta hospitalar, j4 houvesse consulta pré-agendado no
CAPS, para o paciente dar sequéncia ao tratamento realizado.

Além disso, a previsdo do Ministério da Saude (2004) ¢ de que apenas os
municipios com mais de 200 mil habitantes, ou em macrorregioes de saide com essa
populagdo, possuirem o CAPS III, que ¢ o tnico aberto todos os dias da semana, 24 horas por
dia. Os demais CAPS (I e II) permanecem abertos apenas durante a semana e em horarios
comerciais, podendo ter esse hordrio ampliado em algumas localidades. Esse fato provoca um
vacuo na prestacao de servico em saude mental, denotando outra falha existente na RAPS.

Pode-se dizer que a Nota Técnica n° 11/2019 tenta corrigir esses gargalos da saude
mental no SUS, pois ela altera as estratégias de conduta da saide mental no pais, tais como a
suspensao do fechamento de hospitais psiquiatricos ainda existentes, o fortalecimento da
RAPS, acabando com a idéia de servigos substitutivos e colocando todos os niveis de atencao
possiveis para o tratamento desses pacientes no mesmo grau de importancia, mas mantendo o
CAPS e a ESF como porta de entrada desses pacientes no SUS. Essas alteragdes nas diretrizes

em saude mental no pais, implementadas pelo MS, podem ser benéficas em regidoes de
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grandes concentragdes populacionais, mas ainda sdo notorias as falhas na RAPS em cidades
de menor porte, devendo ser esse ainda um gargalo importante para a boa prestagao de servigo

por essa rede.

2.3. Panorama da saude mental em Barbacena

As politicas de atengdo a saude mental, em Barbacena, tiveram inicio em 1900,
com a criacdo da Assisténcia aos Alienados de Minas Gerais, através da lei 290 de 16 de
agosto de 1900. Essa lei foi articulada pelo entdo denominado Presidente do Estado de Minas
Gerais, Francisco Sales, pois até entdo portadores de transtornos mentais em Minas Gerais
eram encaminhados para o Rio de Janeiro. Em 1903, por questdes politicas, foi instituida
Barbacena como a cidade que prestaria assisténcia aos alienados em Minas Gerais, criando o
Hospital Psiquiatrico de Barbacena, que posteriormente, em 1911, passou a ser conhecido
como o Hospital Colonia. Esse nome foi dado em fung¢@o da coldnia de trabalho criada para os
pacientes internados, com o pretexto de que o trabalho era uma forma de oficina terapéutica e
de ressocializacdo. Porém, o principal objetivo era que os pacientes fizessem trabalhos de
responsabilidade do servigo publico, como capina de ruas, conserto de estradas, etc.
(FASSHEBER, 2009).

O Hospital Colonia ocupava o prédio do antigo Sanatorio Barbacena, que
inicialmente era referéncia para o tratamento de tuberculose. Esse local, conhecido como
Morro da Caveira, era proximo a uma estacdo de trem. Os pacientes encaminhados para
tratamento em Barbacena, em sua maioria, chegavam a esse hospital via transporte
ferroviario, por isso a denominagdo pelos criticos da época de “Trem de Doido” e,
posteriormente, passou a ter foco na psiquiatria. Nesse mesmo periodo, diversos outros
hospitais psiquiatricos foram abertos em Barbacena, como a Casa de Saude Xavier e o
Hospital Santa Isabel (FASSHEBER, 2009).

Inicialmente, o Hospital Colonia teria 200 leitos, mas na década de 1960 o
hospital contava com mais de cinco mil pessoas internadas. Para esse hospital eram
encaminhados ndo s6 portadores de transtornos mentais, mas, também, pessoas que eram

opositores politicos da ditadura militar na €época, além de prostitutas, homossexuais e
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mendigos, ou seja, pessoas que eram marginalizadas pela sociedade da época (ARBEX,
2013).

Ja no século passado, o Hospital Colonia ganhou repercussao pelas condutas
adotadas com os pacientes internados. Em 1961, o fotégrafo Luiz Alfredo, do Jornal o
Cruzeiro, trouxe a publico as atrocidades ocorridas dentro do Hospital Colonia. Ja em 1979, o
jornalista Hiram Firmino divulgou diversas reportagens sobre esse tema, que deram origem ao
filme “Em nome da razio” (LAVOR, 2008; MACEDO, 2009). Foi nesse mesmo ano que o
psiquiatra Franco Basaglia visitou o Hospital Colonia e inaugurou a reforma psiquiatrica
brasileira. Recentemente, a jornalista Daniela Arbex escreveu o livro “Holocausto Brasileiro”,
relembrando as péssimas condi¢des de tratamento dados aos pacientes do antigo Hospital
Colonia.

Com o advento da reforma psiquiatrica e da reforma sanitaria, também na década
de 1980, e a criagao do SUS pela Constituicao Federal de 1988, o tratamento aos portadores
de transtorno mental também foi modificado em Barbacena. Assumido pela Fundacao
Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG) no final da década de 1980, o antigo Hospital Col6nia
passou a ser denominado Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena (CHPB), tendo com
prioridade a desinstitucionalizagdo dos moradores que ainda permaneciam no local. Além
disso, foi criado um museu, o “Museu da Loucura”, para lembrar as atrocidades ocorridas no
passado (DE LAVOUR, 2008; PAIM, 1994).

Atualmente, Barbacena, conta com dois hospitais publicos exclusivamente para
tratamento psiquiatrico, o Manicomio Judiciario (Jorge Vaz), 6rgdo da Secretaria de
Seguranga Publica, ndo fazendo parte do SUS, e o CHPB/FHEMIG que detém 118 pacientes
ex-moradores do Hospital Colonia e provenientes de outros hospitais psiquitricos que foram
encerrando suas atividades na cidade. Segundo o Sistema de Gestdo de Informagdes
Hospitalares (SGIH/CHPB), o hospital também conta com uma unidade ambulatorial (estando
pactuados com o municipio 670 atendimentos por més), residéncia médica em psiquiatria, um
centro de trabalho de Oficinas Terapéuticas aberto a comunidade, além de uma unidade de
atendimento a pacientes agudos com 30 leitos (20 masculino e 10 feminino), interligado a
Rede de Assisténcia Psicossocial (SGI/CHPB, 2019). Na inten¢do de acelerar e aprimorar as
altas dos pacientes asilares, o CHPB iniciou hé 4 anos um projeto denominado “Casa Lar”, no

qual os pacientes aptos a alta hospitalar sdo transferido para essas unidades, afim de se
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readaptarem mais rapidamente ao convivio social. Atualmente o CHPB conta com trés
unidades de “Casa Lar” atendendo a 13 pacientes, em espera de vaga nas residéncias
terapéuticas (SRT’s). Além disso, o Hospital Regional Dr. Jos¢ Américo/FHEMIG, possui 10
leitos exclusivos para tratamento de saude mental (SMS, 2018).

No municipio de Barbacena, a RAPS conta com CAPS ad, CAPS III, CAPS i
(infantil), além de 28 SRT’s, mas apesar da macrorregido contar aparentemente com uma boa
estrutura, as internagdes e reinternagdes ainda sao constantes no CHPB, além disso, o
quantitativo de SRT”S é aquém do necessario, sendo necessarias investigagdes focadas nos
motivos que levam a essa situagdo, mesmo em um municipio com a politica de saude mental

bem estruturada, como é Barbacena.
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3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que utilizou como técnica a revisao narrativa.
Nesse tipo de estudo, busca-se investigar o estado da arte sobre determinado tema,
estabelecendo relagdes entre producgdes anteriores, identificando temadticas recorrentes e
apontando novos direcionamentos (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). Seu objetivo
central ¢ o mapeamento das informagdes ja produzidas sobre a tematica do estudo.

Para tanto, analisou-se teses, dissertagdes e artigos cientificos produzidos no
Brasil durante o periodo de 2000 a 2019, indexados nas bases de dados SciELO, Medline e
LILACS; e selecionados por conveniéncia os registros encontrados que citavam a
funcionalidade da Rede de Atencdo Psicossocial no pais e na macrorregido de Barbacena, o
antigo Hospital Colonia e os servigos substitutivos na satide mental no Brasil. Utilizou-se para
a busca o cruzamento dos seguintes descritores: internagdes psiquidtricas, RAPS e gestdo
publica em saude mental. Foram incluidos estudos cujo tema central fosse a anélise da gestao
em satde mental no Brasil e do funcionamento da RAPS. O periodo em questdo foi escolhido
pois reflete o inicio efetivo do processo de desospitalizacdo no municipio de Barbacena/MG,
com a implantacdo do primeiro servico de SRT’s. O numero de registros encontrados esta

apresentado na tabela 1, bem como o numero de estudos analisados.

Tabela 1. Numero de registros encontrados nas bases de dados selecionadas, de acordo com os descritores.

Ademais, foram consultados dados epidemiologicos sobre saude mental,
disponibilizados no site do Ministério da Satde (DATASUS), na Geréncia Regional de Saude
de Barbacena, Secretaria Municipal de Saude de Barbacena e no Sistema de Gestdo e
Informacao Hospitalar (SGIH/CHPB/FHEMIG), como taxas de morte por suicidio, taxa de
internagdes e ocupacdo em leitos psiquiaticos, quantitativo de servigos substitutivos como
CAPS e SRT's, para que fossem analisados a luz das publicagdes cientificas encontradas,
buscando identificar €xitos e falhas na gestdo publica em saude mental.

Como técnica de analise dos dados levantados, foi usado o modelo de Moreira
(2005) que prevé a organizagdo do material baseado em uma leitura critica dos documentos

encontrados, observando a caracterizacdo, descrigdo e comentarios, fichamento ¢
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levantamento de assuntos recorrentes. Assim, os dados epidemiologicos foram discutidos a

luz das referéncias encontradas.



21

4. Resultados

4.1. Ambito Nacional

Ap0s a analise e estudo dos artigos encontrados e selecionados sobre o tema em
questao e comparando-os com dados encontrados sobre indices e taxas relevantes ao trabalho
nas bases de dados dos governos Federal, Estadual e Municipal, pode-se inferir que a reforma
psiquiatrica trouxe um novo modelo de assisténcia ao portador de saide mental, promovendo
o atendimento ambulatorial ao tratamento hospitalar. Segundo o Relatdrio da Atencdo a Saude
Mental no SUS, a mudanga do modelo assistencial vem sendo alcangado, apontando que, no
ano de 2014, o pais atingiu um gasto de 71,2% dos recursos destinados a saide mental com
servigos substitutivos, ou seja, extra-hospitalares, sendo que em 1997 eram gastos apenas 8%
do or¢amento da saide mental com esse tipo de servigo (SILVA, 2014). Esse relatorio também
apontou que 72% dos pacientes que buscavam atendimento psiquiatrico passaram a ser
atendidos pelos servigos de satide mental substitutivos, e ndo mais pela internacao integral.

Outros dados que demonstram a mudanca no modelo assistencial sdo os que
versam sobre as aplicacdes de recursos financeiros. Em 2002, os gastos hospitalares em saude
mental representavam 75,24% do aporte financeiro oferecido a essa area; ja em 2014, se
gastava 70,39% dos recursos em Atencdo Comunitéria/Territorial e apenas 20,61% em
atendimento hospitalar. Esses dados inferem um ganho de eficiéncia na gestdo publica de
saude mental, pois aumentou-se a abrangéncia do atendimento e manteve-se o aporte
financeiro, visto que os gastos em atenc¢ao secundaria sao menores que os gastos com atencao
terciaria. Ou seja, a queda do niimero de leitos psiquidtricos promoveu um melhor gasto
financeiro pela esfera publica, podendo inferir, também, um ganho em efetividade, pois
atingiu-se os objetivos propostos na reforma psiquiatrica que seriam a diminui¢do dos leitos
hospitalares, atrelado ao aumento dos servigos substitutivos (BRASIL, 2014).

Diante desse novo paradigma em saide mental, pode-se dizer que o niumero de
leitos em psiquiatria vem caindo gradativamente nos ultimos anos, como mostram os dados
do Ministério da Saude. Em 2002, eram 51.393 leitos psiquidtricos do SUS cadastrados no
CNES (Controle Nacional dos Estabelecimentos em Satude), dados de 2016 apontam que
existem 25.097 leitos psiquiatricos (AGENCIA BRASIL, 2017). Em contrapartida, o nimero
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de CAPS teve aumento significativo, passando de apenas 148 em 1998 para 2209 em 2014
(BRASIL, 2014), demonstrando um aumento expressivo ao longo desses 16 anos, conforme

pode ser visualizado no grafico abaixo.
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Figura 1. Série historica da expansdo dos CAPS (Brasil, dez/1998 a dez/2014).
Fonte: BRASIL, 2014.

A andlise superficial desses dados permite inferir que o novo modelo de
assisténcia psiquiatrica tem sido exitoso, j& que os numeros demonstram um aumento nos
servicos ambulatoriais em detrimento da redu¢ao dos numeros referentes as hospitalizagdes.
Por outro lado, torna-se pertinente discutir se houve planejamento estratégico governamental
para que essas mudancas fossem realizadas ou se, simplesmente, o modelo de assisténcia foi
sendo substituido. Nesse intuito um estudo realizado pelo Conselho de Medicina de Sao Paulo
analisou a qualidade dos CAPS, em 82 CAPS analisados, percebeu-se falhas no
funcionamento dessas estruturas, bem como na rede assistencial, nesse trabalho o autor
apontou diversas falhas, tais como: 25,3% dos CAPS nao tinham retaguarda para emergéncias
médicas; 31,3% ndo tinham retaguarda para emergéncias psiquiatricas e 42% ndo contavam
com retaguarda para internagdo psiquidtrica; 27,4% ndo tinha articulacdo com a atenc¢do
primaria; 45,2% nao realizavam capacitacao das equipes (LIMA, 2010).

Essa teoria de apenas substituicdo do modelo, sem um planejamento estratégico
especifico ¢ reforgada pelo déficit de residéncias terapéuticas (SRT’s) em Barbacena,
atrasando com isso o fechamento total do antigo Hospital Col6onia, hoje CHPB.

Ademais, esse novo modelo assistencial tenta trazer a familia para o centro do

tratamento do portador de transtorno mental ou dependente quimico. Apesar disso, o estudo
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realizado por Silva (2014) demonstrou que 77% dos portadores de transtorno mental ou
dependentes quimicos encaminhados para a internacdo hospitalar sdo acompanhados por
algum parente, e que apenas em 33,8% dos casos hd algum familiar no ato de sua alta
hospitalar. Esse fato revela o preconceito social e familiar ainda existente para com esses
pacientes, dificultando sua reinser¢ao na sociedade apos a internagao.

A edicao de 2014 do encarte “Satide Mental em Dados”, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), apontou um aumento na habilitacdo de leitos em Satde Mental em hospital
geral, esses leitos se distinguem dos convencionais de psiquiatria em hospital geral, ou em
hospitais psiquiatricos, conta obrigatoriamente com a cobertura da RAPS, ou seja, o paciente
¢ encaminhado a esses leitos apenas com a mediacao dos CAPS de referéncia, que apods a alta
hospitalar, desse paciente, 0 CAPS os recebem de volta para dar continuidade ao tratamento
ambulatorial, promovendo o trabalho de referéncia e contrarreferéncia, bem como de
matriciamento, tornando a RAPS eficiente e eficaz no tratamento do paciente.

Segundo a Secretaria de Saude Mental do Ministério da Saude, em 2014 o Brasil
contava 0,129 leitos em Hospitais Psiquiatricos por 1000 habitantes. Porém, segundo a
OCDE, o ideal ¢ que se tenha um nimero de 0,3 leitos por 1000 habitantes (BRASIL, 2019).
Esse dado permite inferir que o processo de descredenciamento ou fechamento de Hospitais
Psiquiatricos no pais, apds a reforma psiquidtrica, tem sido exagerado, podendo causar
impactos na prestagdo de atendimento a populagdo e promovendo um desatendimento na
psiquiatria, demonstrando uma possivel falha no Planejamento Estratégico Governamental
nessa area da saude publica.

Através da portaria n° 106/2000 do Ministério da Satde, foi instituido o programa
de SRT’s, sendo que, somente em 2011, o governo passou a financia-las. Em 2014, alcangou-
se o numero de 289 SRT’s em todo o pais. Segundo Pereira (2008), essas residéncias
terapéuticas tém o objetivo de fazer uma ruptura com o modelo hospitalar, funcionando em
rede com os CAPS do municipio e a ESF, sendo papel desta tltima a realizacdo de visitas
semanais de agentes de saude e enfermeiros ao paciente e a operacionalizacdo da ponte entre
a atengdo primdria ¢ a secundaria, no caso os CAPS. Contrapondo esse pensamento, Neto
(2017) infere que as SRT’s teriam o papel de garantir a continuidade do tratamento de
pacientes asilares dos hospitais psiquiatricos; porém, o autor relata que ha um

desconhecimento técnico das equipes que deveriam dar suporte a essas unidades, no caso as
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ESF e os CAPS, porém, esse niumero ainda ¢ muito baixo, dificultando o trabalho de
desinstitucionaliza¢ao de hospitais psiquiadtricos como o CHPB/FHEMIG.

Importante dado a ser observado ¢ que, ao longo dos ultimos anos, os registros de
atendimento por transtornos mentais devido ao uso de alcool tiveram uma pequena queda, de
173,30 milhdes em 2006 para 154,25 milhdes 2011 (BRASIL, 2014). Por outro lado, o
atendimento por outras drogas aumentou de 63,77 milhdes para 127, 47 milhdes no mesmo
periodo. Esse dado aponta para uma discussdo interessante, pois esses aumentos dos
atendimentos refletem em uma maior abrangéncia da RAPS em todo o Brasil, conforme
mostra o estudo de Alves (2017). Segundo a autora, a RAPS e os novos modelos de
tratamento em saude mental vém proporcionando uma diminui¢do das internagdes em
psiquiatria e produzindo uma sensagdo de bem-estar aos pacientes e familiares. Em
contrapartida, para alguns autores esses numeros podem demonstrar que héd falhas na
prevengdo desse tipo de transtornos mentais ou na propria rede de atendimento, levando os
portadores desses distirbios ao processo de “revolving door”, enfatizado por (BEZERRA,
2011), ou seja, o portador de transtorno mental passa por varias reinternagdes ao longo de sua
vida, devido as falhas na gestdo da RAPS, principalmente nos trabalhos de prevengao e
referéncia/contrarreferéncia.

Outro gargalo da RAPS, apontado por varios autores, ¢ a formacdo inadequada
dos profissionais da atengdo bdsica e aten¢do secunddria quanto ao acolhimento,
acompanhamento e matriciamento dos portadores de transtornos mentais, principalmente dos
usudrios de alcool e drogas, além do excesso de rotatividade de profissionais que trabalham
nesses setores (BEZERRA, 2011; DIMENSTEIN, 2009; GAMA, 2014; NETO, 2017;
PEGORARO, 2014). Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), o Projeto
“Caminhos do Cuidado” objetiva treinar os Agentes de Satide da Familia na abordagem a
esses pacientes. Para Torres (2016), esse projeto promove uma melhor interagdo entre os
CAPS e a ESF, favorecendo o acolhimento e os encaminhamentos dos pacientes psiquiatricos.
Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), em todo o pais, em 2014, 226.321
agentes de saide haviam passado por esse treinamento.

Outro dado que aponta que ainda ha falhas na gestdo do sistema de saude publica
bem como na prevengdo e no atendimento a portadores de transtornos mentais, ¢ o crescente

aumento no indice de suicidios no pais. Segundo o MS, através da Secretaria de Vigilancia em
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Saude, o pais registrou 11.433 mortes por suicidio em 2016, 2,3% a mais em relagdo ao ano
anterior, sendo que hoje o suicidio ¢ a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.
Ainda segundo o MS, esse indice vem crescendo desde 2007, quando ocorreram 4,9 mortes
por 1000 mil habitantes, chegando em 2016 a 5,8 mortes por 1000 mil habitantes. Entre os
homens, o aumento desse indice ¢ ainda mais significativo, passando de 7,8 mortes por 1000

habitantes em 2007 para 9,2 mortes por 1000 habitantes em 2017 (DATASUS, 2017).

4.2. Ambito regional

No ambito regional, percebe-se que alguns dados encontrados que apontam falhas
na gestdo de saide mental no pais sdo replicados na macrorregidao de Barbacena. O nimero
de leitos em Satde Mental no Estado de Minas Gerais, em 2014 era 176 leitos, sendo que no
municipio de Barbacena havia apenas 10 leitos desse tipo cadastrados, apontando por isso
uma falha de gestdo da RAPS da macrorregido de Barbacena, pois esse tipo de leito melhora a
eficiéncia e eficacia da RAPS, no tratamento ao portador de transtorno mental. J& quanto a
quantidade de SRT’s, Barbacena conta com 28 unidades, atendendo cerca de 98 usudrios,
porém esse nimero se mostra insuficiente, pois segundo SGI/CHPB/FHEMIG ha ao menos
20 pacientes aguardando vaga para serem desospitalizados.

Quanto a capacitagdo de trabalhadores em satide mental, o0 municipio participa do
Projeto “Caminhos do Cuidado” do governo Federal, todavia, ndo foi disponibilizado o
quantitativo de profissionais participantes desse projeto. Ainda nesse sentido, segundo a
Secretaria Municipal de Satde de Barbacena, todos os agentes de saude do municipio passam
por treinamentos rotineiramente, através do ‘“Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude” (BARBACENA, 2018).

O MS também tem trabalhado na oferta de residéncia em psiquiatria e residéncia
multiprofissional em satde mental. Dados do Governo Federal apontam que, em 2014, havia
a oferta de 339 vagas nessas residéncias. Em Barbacena, o CHPB oferta quatro vagas de
residéncia em psiquiatria por ano, mas, segundo Neto (2017), a residéncia em psiquiatria no
CHPB ainda apresenta um viés de formag¢ao dos psiquiatras focados no tratamento segundo o
modelo antigo, ou seja, manicomial.

Outro indice importante ¢ que denota falhas nos servigcos de saide mental, ¢ o

aumento da taxa de suicidios, que se reflete também na macrorregido de Barbacena. Em 2015
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foi registradas 20 mortes por suicidio (CID 10 X60 e X 84), ja em 2016 houve um aumento de
mais de 10% de obitos por suicidio, registrados na macrorregido de Barbacena, chegando a
24 casos (DATASUS, 2016). Segundo o MS, em municipios que possuem CAPS, o indice de
suicidios ¢ 14% menor, demonstrando como a falta do CAPS e, principalmente, a
desarticulagdo da RAPS nas macrorregides de saide impactam negativamente sobre esse
indice. Pode-se dizer que essa desarticulacao da rede ¢ notada especialmente no que tange ao
processo de referéncia e contrarreferéncia, em municipios que necessitam encaminhar seus
pacientes a municipios de maior porte. (BEZERRA, 2011). E necessério enfatizar que além de
Barbacena, apenas mais quatro municipios da macrorregido contam com algum tipo de CAPS
(Conselheiro Lafaiete, Sdo Jodo Del Rei, Congonhas e Ouro Branco), apesar de ja haver
outros municipios com contingente populacional para a criagdo de uma unidade de CAPS,
com ¢ o caso do municipio de Carandai, demonstrando a morosidade ainda existente na
implantacao dos servigos ditos sustitutivos.

Mesmo ap6s os avangos da reforma psiquiatrica, pode-se dizer que as politicas de
saude mental no Brasil ainda apresentam muitas falhas, como os CAPS funcionando de forma
desarticulada entre si e com pouca conexdo com a aten¢do basica (ESF), o despreparo dos
profissionais para implementar o PTS/I e o matriciamento. Atrelado a isso, ha um déficit de
residéncias terapéuticas para desinstitucionalizacdo de usuarios, mesmo com a crescente
constante desse servico segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014). H4 ainda a
necessidade de se criar mecanismos de avaliacdo continua do servigo extra-hospitalar, pois
conforme dito por Lima (2010, p.17), “[...] parece que a implantagdo de servigos, concebidos

como mais éticos, mais justos € mais integrais, asseguraria, por si so, a saude do sistema”
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5. Consideracgoes Finais

Diante do exposto, essa pesquisa conclui que os avangos na politica publica de
saude mental no Brasil, implementados nas tltimas décadas, foram eficientes no sentido de
humanizar o tratamento ao portador de disturbios psiquiatricos, extinguindo praticamente
todos os Hospitais Psiquiatricos. Essa nova metodologia de atendimento, através do trabalho
em rede da aten¢do primaria (ESF) e secundaria (CAPS), promoveu as familias a
colaboradoras no processo de reabilitacdo, o que ndo ocorria no passado. Em contrapartida,
também foi observado que ainda falta efetividade na gestdo publica em satide mental,
principalmente no funcionamento e articulagdo da RAPS, comprovado por varios artigos
pesquisados. Esses achados no ambito Nacional, se reflete também na macrorregido de
Barbacena, demonstrado pelo aumento progressivo dos indices de suicidios na regido, bem
como ainda haver hospitais como CHPB/FHEMIG, que além de ter 118 pacientes cronicos
internados, ainda detém 30 leitos para internagdes do portador de transtorno mental em crise,
regulado pela RAPS de Barbacena.

Dessa forma, apesar dos ganhos da nova politica de saide mental, ainda h4 muito
a melhorar ao se avaliar a gestdo do funcionamento da RAPS, principalmente na articulagao
entre os CAPS e a atencio priméria em municipios de pequeno porte. E necessario, também,
melhorar os trabalhos de preven¢do em niveis ambulatorial e atencao basica, além de avangar
na formacdo dos profissionais da atengdo basica no que se refere ao acolhimento e
matriciamento dos portadores de transtorno mental.

Por fim, ¢ preciso destacar algumas limitagdes deste trabalho, como a dificuldade
em encontrar dados atualizados nas bases de dados oficiais dos governos Federal, Estadual e
Municipal, além disso a burocracia e morosidade de autarquias do Estado de Minas Gerais, no
caso a FHEMIG, em autorizar pesquisas em suas unidades hospitalares, mesmo sem
exposi¢ao da referida institui¢do ou de pacientes internados no hospital que seria realizado o
trabalho.

Aponta-se que ¢ preciso aguardar e avaliar, em pesquisas futuras, como as
mudangas propostas recentemente pelo Ministério da Satde, através da Nota Técnica N°
11/2019, emitida pelo Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas Coordenagao Geral

de Satde Mental terdo a eficacia desejada pela nova gestdo de satide mental, na correcao
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desses gargalos encontrados atualmente na RAPS e na prestagdo de servigo aos pacientes
portadores de transtornos mentais. Ademais, destaca-se a relevincia de realizarem-se
pesquisas com os atores da saude mental, em todos os niveis de atengdo a saude no esfor¢o de
identificar as dificuldades e falhas apontadas no presente estudo, do ponto de vista dos
usuarios, trabalhadores e gestores, fornecendo ao poder publico subsidios para a
implementagao de politicas publicas mais eficientes e eficazes na area de saude mental do

Brasil.
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