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Resumo

SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE GUANHAES
“UM NOVO OLHAR?”

Carneiro, E.L; Paula, E.M.G; Martins, J.C. L; Simoes, L.A.B; Soares, M.C. M; Pereira,
N.A.M; Moreira, R. A; Rabelo, V. F. (alunos dos CESF/ Projeto Veredas de Minas).
Oliveira, C.M.V.C. (orientadora).

Este trabalho procurou enfocar especificamente a politica de Saude Mental do
municipio de Guanhdes — MG incluindo as préaticas assistenciais desenvolvidas neste.
Foram estudadas as multiplas determinagdes que permeiam a realidade do individuo
portador de sofrimento mental com intuito de demonstrar a necessidade do individuo
portador de sofrimento mental com intuito de demonstrar a necessidade de implantacéo
de um servigo substitutivo de apoio a saide mental no municipio de Guanhaes. Foram
consultadas producdes bibliograficas sobre o tema, coletados dados no servico de
Psicologia da Secretaria Municipal de Saude, analisados registros de atendimentos de
“Doentes Mentais” PSF’s e das experiéncias vivenciadas no dia - a — dia das ESF’s.
Obijetivou-se, portanto, além de apontar a demanda em saude mental no municipio,
mostrar os beneficios da criacdo de um modelo assistencial coerente com o contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Dentre os resultados imediatos almejados destacam-se
o0 envolvimento de toda a comunidade, a conquista de parcerias e a sensibilizacdo do
Gestor Municipal de Salde para um “Novo Olhar” que aponta para o CAPS |, como
sendo uma opcao viavel e necessaria para estruturacdo e humanizacdo da atencdo ao
portador de doenga mental. Como resultados posteriores, mas em futuro proximo,
aguardamos a implantacdo do CAPS | no municipio, com reflexos diversos, em especial
sobre nossos usuarios, que se sentirdo menos “loucos” e mais produtivos, mais
participativos, mais dignos e mais donos de voz e de direitos.
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1 - Introducéo:

O campo da saude mental vem passando por importantes transformacGes
decorrentes das discussfes travadas no meio acerca das praticas assistenciais
terapéuticas, haja vista o predominio do modelo asilar e medicamentosa que resulta em
uma historia de segregacéo e exclusédo do louco.

No campo da saude mental, o modelo de atencdo psiquidtrica brasileira
higemdnico predominante se expressa na decadéncia e desumanizacdo da assisténcia ao
doente mental, a partir do seu confinamento na instituicdo asilar, negando-lhe o direito
de cidadania, promovendo/ contribuindo para a cronificacdo do doente e para sua
excluséo social.

O presente trabalho enfoca a politica de saide no municipio de Guanhaes — MG,
especificamente da politica de saide mental, cujo objeto sdo as praticas assistenciais
desenvolvidas neste municipio que ndo se inserem no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. O complexo processo de estruturacdo da atencdo em salde mental, em nosso
municipio, ndo comunga com as propostas defendidas principalmente pelo movimento
da reforma sanitaria de redemocratizagdo, universalidade, integralidade,
descentralizacdo, controle social. A Reforma Psiquiatrica tem como objetivo principal a
busca de novas premissas tedricas, metodoldgicas e éticas da assisténcia psiquiatrica no
Brasil hoje ainda centrado no hospital psiquiatrico.

A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento em Salde,
regulamentada pela Lei n° 10.216, seis de abril de 2001, no quadro dos sistemas locais
de salde, permite promoc¢édo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro
de suas redes sociais (Declaracdo de Caracas/ Nov. 1990). No periodo de 1991 e 1992, o
Ministério da Salde instituiu portarias estabelecendo remuneragdo e normas de
atendimento para os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que prestam cuidado intermediario entre o nivel ambulatorial e a
internacdo hospitalar, cuja proposta basica de trabalho, realizada por uma equipe
multiprofissional, esta voltada para o tratamento de psicéticos, drogaditos e alcoolistas,
historicamente excluidos das ac6es e atividades desenvolvidas pela maioria dos servicos
de saude publica no (BRASIL, 2001).

Procuramos enfocar o modelo assistencial no universo da saide mental em nosso
municipio, buscando as multiplas determinacgdes que permeiam a realidade do individuo
portador de um sofrimento mental. Nas contradi¢es entre saude/ doenga encontramos
as representacdes sociais acerca da “loucura” e uma atencdo fragmentada, que nos
desafiaram a procurar um novo modelo assistencial para o doente mental.

O principal aspecto motivador para a realizagéo deste trabalho decorre do nosso
compromisso, como profissionais de saude e cidaddos, com a implementacdo da
Reforma Psiquiatrica em Guanhées. Consideramos que sdo direitos da pessoa portadora
de transtorno mental, ter acesso a um tratamento de qualidade, no que atenda as suas
necessidades e vise alcancgar sua reabilitacdo psicossocial na familia, no trabalho e na
comunidade.
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2 — Objetivo:

2.1 - Objetivo Geral

Demonstrar a necessidade de implantacdo de um servico substitutivo de apoio a
Saude Mental no municipio de Guanhaes.

2.2 — Objetivos Especificos

e Apontar a demanda em saude mental no municipio.

e Mostrar os beneficios da criacdo de um servico substitutivo de apoio a satde
mental no municipio.

e ldentificar dentre os modelos substitutivos de assisténcia ao portador de
sofrimento mental qual atenderia as necessidades do municipio.
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3 - Justificativa:

Guanhdes, municipio considerado P6lo da Regido leste mineira, condicao
favorecida pela sua localizacdo geografica e por sua maior amplitude econdmica,
politica social e educacional na regido. Esta situacdo garante um fluxo continuo de um
grande nimero de pessoas em sua cidade-sede, Guanhaes.

Ndo ha neste municipio, uma proposta de atencdo a saude mental,
caracterizando-se por uma sociedade excludente e mal informada a respeito da doenca
mental, impregnada de preconceitos.

Sem que haja nenhum levantamento ou cadastramento efetivo acerca dos
doentes mentais, 0 PSF e o SIAB ndo contemplam informagfes. O municipio se vé
afogado por uma demanda crescente por servi¢os especializados e por medicamentos
psicotrdpica.

Na préatica do dia a dia, encontramos a familia despreparada para lidar com o
doente mental e desamparada pela falta de um servico de referéncia eficiente. Soma-se a
iSO a pressdo exercida por uma sociedade que ainda enxerga o louco/portador de
transtorno mental como um “anormal” que age diferente dos padrdes estabelecidos, e,
por isso, deve ser isolado. Em 2002 pacientes foram transferidos para Belo Horizonte e
isto acarreta gastos com transporte, AIH, profissionais, medicamentos. Vale lembrar que
esse custo alem de financeiro é também social.

Para Viana (8) “Trabalhamos na salde publica o processo salde-doenca
entendido como um fendmeno coletivo e um fato social e que é determinado pelo modo
como o homem se apropria da natureza em um determinado momento através do
processo de trabalho e de suas formas de organizacgdo social. Necessitamos, portanto,
pensar em todos os paradigmas que contemplem a complexidade dos agravos que
acometem o individuo e a coletividade, ou seja, devemos estar atentos ao dinamismo
das relacdes sociais, a experiéncia subjetiva do individuo. Por sermos sabedores de que
a mente e o corpo devem ser sempre questionados nas suas implicagdes sobre a forma
de pensar a salde, é que se torna imperativo incluir o aspecto emocional na descricdo da
génese das doencas e na sua abordagem terapéutica. A violéncia, o desemprego, 0
estresse, 0 isolamento contribuem sobremaneira para o surgimento e o agravamento de
vérias doencas, incluindo as psiquiatricas. E neste contexto, que se pensa tanto na sadde
como na doenca em sua dimensdo mais ampla, determinada por mdltiplos fatores:
sociais, bioldgicos, culturais e econdmicos. E por isso, que a cada dia, novas pesquisas
verificam a relacdo existente entre os fatores sociais e a emergéncia da doenca mental e,
no estudo dos determinantes sociais da doenca mental devemos nos ater, também, para
as relacdes de exploracdo, dominacdo e opressao existente entre 0s grupos sociais”.

Segundo Viana (8) “Também a cada dia, torna-se mais evidente, que é inviavel
trabalhar o significado da doenca mental na sociedade atual por outro viés que ndo seja
0 da excluséo social e da ndo cidadania”.
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Para Vianna (8) “A sociedade fez com que o doente mental se tornasse um ser
socio economicamente insignificante, excluindo-o do processo produtivo. E possivel
afirmar, portanto, que qualquer tentativa de reabilitacdo psicossocial passe
necessariamente pelo mundo da producdo, pois, dessa forma procuraremos romper com
um imaginario social que exclui o “louco” porque ele ndo produz, ndo participa e,
portanto, ndo pode ter voz e nem direitos.”

Vianna afirma “O trabalho proposto pela reforma psiquiatrica nas cooperativas
sociais junto aos pacientes com transtornos psiquicos possibilita que se criem novas
formas de insercdo do sujeito no mundo do trabalho, através da aprendizagem de um
oficio, da possibilidade de valorizacdo das habilidades do sujeito e na construcdo de sua
autonomia. A Reforma Psiquiatrica busca através de suas diretrizes, transformar a
assisténcia em satde mental num processo mais dindmico e resolutivo que conte com a
participacdo da familia e da comunidade. Apregoa a questdo da diferenca na dimenséo
do sujeito, com suas particularidades e limitacGes, propondo uma construgdo mais
humana e cidadd para a compreensdo da loucura e buscando novas formas de
intervencdo que resgatem a singularidade do doente”.

Se necessario o tratamento, que este possa ser feito de forma a evitar segregacao,
a excluséo e a homogeneizacdo da doenca mental e que proponha formas diferentes de
reinsercdo social, de acordo com a historia de vida de cada um. Portanto, nos cabe
buscar novas formas de assisténcia para os doentes mentais. Um cuidar que néo seja
regido pelo que esta posto, pela norma. Um cuidado centrado na capacidade de
vislumbrar a diferenca, construido por quem cuida e quem é cuidado; pela familia; pelo
profissional de saude, pela comunidade. Com vistas em tal idéia, € que defendemos a
implantacdo de servigos substitutivos ao modelo tradicional, que busquem alcancar, em
futuro préximo, uma atencdo em Saude Mental que garanta os direitos e promova a
cidadania dos portadores de transtornos mentais, favorecendo a sua incluséo social.

Diante desse quadro nos sentimos convocados a nos constituirmos em agentes
modificadores da situagdo em que se encontra a assisténcia a saide mental em nosso
municipio uma vez que a realidade aponta para uma atencdo em saude mental em
descompasso com 0s novos rumos da assisténcia em salde mental no Brasil
determinadas pelo movimento da reforma Psiquiatrica e os principios do SUS. O
municipio de Guanhdes necessita de um servico de apoio a saude mental,
especificamente o CAPS | (Centro de Atencédo Psicossocial I), programa que ja tem um
projeto aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, para garantir & comunidade uma
assisténcia qualificada.
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4 - Metodologia

Este estudo é fruto de um projeto ja existente na Secretaria Municipal de Saude
de Guanhdes, para a implantacdo do CAPS I, e pelas dificuldades que as ESF vem
enfrentando para o atendimento aos pacientes da satude mental. Foram consultadas para
0 presente estudo, producdes bibliograficas da literatura produzida no Brasil sobre o
tema buscando antecedentes para um maior conhecimento no sentido de aumentar a
experiéncia em torno do problema, dados coletados no Servico de Psicologia da
Secretaria Municipal de Saude de Guanhdes (anexo 1), juntamente com os registros de
atendimentos de “Doencas Mental” dos PSF’s (anexo 2), as experiéncias vivenciadas no
dia-a-dia nas ESF e analisamos os fatores que interferem no atendimento em salde
mental do municipio e suas implica¢cbes. Em um terceiro momento, ap0os a andlise de
todos os dados obtidos, através de reunides com os enfermeiros dos PPSF’s chegamos
aos fatores predisponentes para o sofrimento psiquico em nosso municipio.

Optamos por utilizar a técnica de analise de conteudo, partindo de premissa de
que tudo o que é dito ou escrito é possivel de ser submetido a analise de contetdo, para
instrumentalizar e operacionalizar a analise dos artigos. E uma técnica de investigacio
que através de uma descricdo objetiva e sistematica do conteddo manifesto das
comunicag0es, tem por finalidade a interpretacdo dessas comunicagdes.
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5 - Fundamentacao Teodrica:

O Brasil vem sofrendo uma série de transformacgdes no campo de suas politicas e
acoes sociais, sob a tutela e responsabilidade do Estado, em funcdo de uma crescente
demanda da sociedade.

As transformacdes da relacdo Estado-sociedade-economia tém demandado uma
reestruturacdo da organizacéo politica e econdmica dos paises, com reflexos sobre o
papel do Estado e, conseqlientemente, sobre o setor sadde. No Brasil, nos anos 90, o
processo de reforma do Estado baseia-se em um triplice diagnostico: uma crise fiscal
crescente, uma exaustédo das formas protecionistas de intervengdo na economia e uma
administracdo publica considerada excessivamente burocratica e ineficiente. A
construgéo da capacidade de Estado, assentada principalmente no conceito de eficiéncia,
é assumida como objetivo central da reforma do Estado brasileiro e de seus aparelhos.
Os principios e diretrizes norteadoras dessa nova concepgao e ordem para o setor salde
foram constituidos com ampla participacdo da sociedade, no processo de
redemocratizacdo do Estado brasileiro e, no caso da salde, particularmente do
movimento da Reforma Sanitaria, cujo marco inicial, oficialmente, se remete as
conclusdes e deliberacdes da VIII Conferéncia Nacional de salde, realizada em 1986. A
aceitacdo das propostas da Reforma Sanitaria, no periodo pré-constituinte e na
Constituicdo, liga-se ao contexto da transicéo para a democracia, abrindo-se espaco para
proposi¢coes de um padrdo de financiamento mais proximo do adotado na social-
democracia. Entretanto, o redirecionamento do fundo publico, tem encontrado
resisténcias e apresentado recuos, desfigurando o modelo de Sistema Unico de Saude
(SUS) proposto na Reforma Sanitaria. O movimento da Reforma Sanitaria encaminhou,
através da Comissdo nacional da Reforma Sanitaria (constituida apés a VIII
Conferéncia), o elenco de principios e diretrizes para a reorganizacdo do sistema. A
Constituicdo brasileira promulgada em 1988 incluiu entdo pela primeira vez uma sessdo
de salde, incorporando em grande parte 0s conceitos e propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, podendo-se dizer que na esséncia, a Constituicdo adotou a proposta
da Reforma Sanitaria e do SUS. No entanto isso nao foi facil. VVarios grupos tentaram
aprovar outras propostas; destacando-se duas: a dos que queriam manter o sistema como
estava, continuando a privilegiar os hospitais privados e a dos que queriam criar no pais
um sistema de seguro-salde mais ou menos parecido com o americano e que na verdade
ndo atende a todos. Enquanto resultante dos embates e das diferentes propostas (ver
Anexo 03) em relacdo ao setor salde presentes na Assembléia Nacional Constituinte, a
Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagdo do Sistema Unico de Salde,
reconhecendo a saude como direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos
principios de universalidade, eqliidade e organizacdo de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participacdo da populacdo, além da primeira e maior novidade que
é o conceito de saude, deixando de ser expresso apenas com auséncia de doencas para
ser um “conceito ampliado de saude”; em que foi conceituada como o “bem-estar fisico,
mental e psicossocial no individuo”.
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Contribuiram também as constitui¢fes estaduais e leis organicas dos municipios,
gue na sua maioria também contemplam a questdo da saude. O SUS faz parte de a¢des
definidas como sendo de “relevancia publica”, exigindo do poder publico a
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das acBes e dos servicos de salde,
independente da execucdo direta do mesmo. Além disso, esse novo sistema,
compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinada a assegurar os direitos relativos a salude, a previdéncia e a
assisténcia social. Ao lado do conceito ampliado de saude, o SUS traz dois outros
conceitos importantes, o de sistema e a idéia de unicidade. A nocdo de sistema significa
gue nédo estamos falando de um novo servico ou érgdo publico, mas de um conjunto de
varias instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado contratado e
conveniado, que interagem para um fim comum. O que é definido com dnico, € um
conjunto de elementos doutrinarios e de organizacdo do sistema de salde, os principios
de universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo, regionalizacao,
hierarquizacdo e da participacdo popular. Com o SUS a saude é um direito de cidadania
de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, garantindo a
universalizacdo, independente de sexo, raca, renda, ocupagdo, ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais. O objetivo da equidade é diminuir desigualdades, levando em
consideracdo que as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, ttm necessidades diferentes. O
principio de integralidade significa considerar a pessoa como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades, assegurando uma atuacao intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos. A
regionalizagcdo e a hierarquizagdo dos servigos significa que os servigos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada
area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com definicdo e
conhecimento da clientela a ser atendida. A hierarquizacdo deve, além de proceder a
divisdo dos niveis de atencdo, garantir formas de acesso aos servi¢os que componham
toda a complexidade requerida para o caso. Deve ainda incoporar-se a rotina do
acompanhamento dos servi¢os, com fluxos de encaminhamentos (referéncia) e de
retorno de informacBes do nivel basico (contra-referéncia). Estes caminhos somam a
integralidade da atencdo com controle e racionalidade dos gastos do sistema. A
descentralizacdo é de grande importancia, pois dispde sobre responsabilidades dos trés
niveis de governo, assegurando a prestacdo de servicos com maior qualidade e uma
melhor fiscalizacdo pelos cidaddos. A descentralizacdo ou municipalizacdo é uma forma
de aproximar o cidaddo das decisdes do setor e significa a responsabilizacdo do
municipio pela saude dos seus cidaddos. Exigindo assim uma melhor participacdo
popular. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que tém
como funcdo formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de saude.
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Porém a descentralizacdo ndo garante o carater democratico do processo
decisério e necessita ainda do fortalecimento das capacidades administrativas e
institucionais do governo central na conducdo do préprio processo de descentralizacéo.
O proprio avango da descentralizacdo, portanto, assinala a complexidade de consolidar a
politica nacional de salde em um pais imenso, desigual, com um sistema politico
federativo. A consolidagdo do SUS, portanto, requer a existéncia de mecanismos de
regulamentacdo que déem conta do dinamismo e da complexidade da descentralizacédo
na érea de salde. Nos anos 90, as Normas Operacionais Bésicas passam a representar
instrumentos fundamentais para a concretizacdo da diretriz de descentralizacao
estabelecida na Constituicdo e legislagdo do SUS.

Além de promover uma integracdo de acles entre trés esferas de governo,
desencadearam um processo de descentralizagéo intenso, transferindo para os estados e,
principalmente, para 0s municipios, um conjunto de responsabilidades e recursos para a
organizacdo da atencdo a saude. O PSF veio como estratégia para colaborar na
consolidacao de assisténcia integral a saude. A NOAS - SUS atualiza a regulamentacéo
da assisténcia, considerando os avangos ja obtidos e enfocando os desafios a serem
superados no processo permanente de consolidacdo e aprimoramento do Sistema Unico
de Saude; estabelecendo o processo de regionalizagcdo como estratégia de hierarquizacao
dos servicos de satde (Plano Diretor de Regionalizacdo) e de busca de maior equidade;
conforme prioridades de intervencdo coerentes com as necessidades de salde da
populacdo, com garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atencdo. A
necessidade de conceber e elaborar propostas mais integrais que orientem as
intervencdes sobre a situacdo de salde impde ainda a revisdo de modelos, operacdes e
acOes de vigilancia em salde.
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6 — Contextualizacdo do Municipio:

6.1 - Historico do Municipio

A regido de Guanhaes era habitada por indios Guanahans, de origem Tupd e do
grupo selvagem dos Caiacangues de Minas. Guanhaes ¢ palavra aportuguesada.

A criagédo do arraial de S&o Miguel e Almas se deve a Jose Coelho da Rocha,
primeiro habitante do povoado, que em 1821, doou terras adquiridas pelo direito de
posse, dando origem ao nucleo e seu patriménio.

Sendo terra de ouro, o lugarejo teve desenvolvimento rapido, visto que no ano de
1837 ja existia uma companhia inglesa — The Candonga Gold CC. Limited — com o
objetivo de exploragéo das lavras.

Por alvara — régio do principe VI, de 26 de janeiro de 1811, foi erguida a capela
de Sdo Miguel e Almas, sendo instituida canonicamente pela provisdo de 17 de junho de
1828.

Em 1875, quando passou a municipio, tomou a denominagdo de S&o Miguel e
Almas de Guanhaes e, em 1881, a de Guanhaes.

6.2 - Dados Geo — Politicos

A éarea do municipio é constituida de patamares que formam os planaltos
cristalinos rebaixados, que saem da direcéo do litoral, com 1.188 Km* Localiza-se na
mesoregido da Mata e Rio Doce Mineiro e na Microrregido da Bacia do Suagui, tem sua
posicdo determinada pelo paralelo 18°46°43” de latitude Sul em sua intersecdo com o
meridiano de 42°56°36” de longitude oeste. Limita-se ao Norte com 0s municipios de
Sabindpolis e Sdo Jodo Evangelista, ao Sul com Dores de Guanhaes, Braunas e
Acucena, ao Leste com Pecanha, Virginopolis e Gonzaga e a Oeste com Senhora do
Porto. A pluviosidade média anual ¢ de 1.360 mm, o clima € mesotérmico, mas sob
influéncia da altitude do lugar e da regido, Umido; com uma temperatura média anual de
19°C. Esta a 240 Quilémetros da capital do Estado, a principal vias de acesso ao
municipio sdo a BR — 381, MG 434 - 129, BR - 120 (Itabira — Capelinha) e BR — 259
(Guanhé&es — Governador Valadares).

6.2.1 -Populacéo
No censo de 2.002, a populagdo projetada pelo Ministério da Salde para o
municipio foi de 28.387 habitantes, sendo 21.014 na zona urbana e 6.863 na zona rural.
Da populacéo total 14.230 s&o do sexo feminino e 13.647 s&o do sexo masculino
(por sexo os dados foram do censo de 2001).



Tabela -1
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POPULACAO DE GUANHAES POR FAIXA ETARIA

GRUPO ETARIO POPULACAO

Menor de 01 ano 579

1a 14 anos 8.915

15 a 39 anos 11.232

40 a 59 anos 4.638

60 anos e mais 2.490
Ignorado 23

Populacéo Total 27.877

Fonte: IBGE 2001
Da populacdo acima de dez anos, que compreende 21.690 habitantes, 18.687 séo
alfabetizados (86,15%), e 3.003 analfabetos (13,85%).

6.2.2 - Atividades Econdmicas

No municipio, evidencia-se a importancia de suas atividades agropastoris,
seguidas das atividades agroindustriais € comerciais. Dentre as atividades agropastoris,
destacam-se as lavouras permanentes de banana, laranja e a cana-de-acUcar, e avicultura
e pecuaria leiteira. Estas ultimas, voltadas para o fornecimento de matéria primam a
industria de laticinios, possui baixa produtividade devido as praticas tradicionais de
criacdo extensiva. A CENIBRA (celulose Nipo-Brasileira S/A) promove o plantio de
eucaliptos para a extracdo de madeira através de empreiteiras. No aspecto ambiental
vale destacar que Guanhaes possui uma reserva mineral em ferro consideravel. Entre as
demais atividades, tem predominancia na economia municipal a pecuaria, a producéo de
leite e as culturas agricolas.

6.2.3 - Participacao Politica

O Poder Legislativo do municipio é representado por 13 Vereadores, e o Poder
Executivo € representado por 07 Secretarios de Governo, com as seguintes secretarias,
sendo elas Secretaria da Educacdo, Secretaria da Salde, Secretaria da Assisténcia
Social, Secretaria da Agricultura, Secretaria de Obras, Secretaria de Administragéo e
Fazenda e Secretaria do Governo. O municipio conta com 19.627 eleitores.
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6.2.4 - Condicdes Sanitarias

O sistema de abastecimento de agua € realizado pelo Servico Autbnomo de
Agua e Esgoto — SAAE e consiste das seguintes etapas: capacitacdo, tratamento e
distribuicdo. O esgoto sanitario, também de responsabilidade do SAAE, ndo sofre
qualquer tipo de tratamento, sendo langado “in natura” nos cursos d’agua da regido. O
servico atende 65% dos domicilios urbanos, o restante da populacdo faz uso de fossas
rudimentares. Ja existe projeto de tratamento do esgoto, cujas obras ja estdo em
andamento, com conclus&o prevista para 2003.

Na zona urbana, 100% dos estabelecimentos possuem abastecimento de &gua
tratada, 70% possuem coleta publica de esgoto, o restante utiliza formas alternativas de
descarte dos dejetos, tais quais, fossa séptica e nos rios. Dos quatro distritos do
municipio, trés possuem 100% de abastecimento de agua tratada, e ndo se sabe a
porcentagem dos estabelecimentos que possuem coleta publica de esgoto.

O sistema de limpeza puablica e coleta de lixo do municipio sdo divididos em
quatro setores: varrecdo de ruas, coleta de lixo, limpeza das estradas e depdsito
(reciclagem e aterro). A varrecdo das ruas é feita diariamente por trinta funcionarios em
ruas calgadas e/ou com meio fio. Sdo coletados no municipio cerca de 15 a 18 toneladas
de lixo diariamente através de dois caminhdes cacamba, sendo que a coleta na regido
central da cidade é feita diariamente e nos outros bairros em dias alternados. A limpeza
das estradas municipais é realizada em parceria com a Secretaria Municipal de Obras.
Atualmente, tem-se desenvolvido o “Mutirdo da Limpeza”, realizado nos quatro pontos
da cidade, sendo que esta acdo tem ultrapassado 500 m em média o perimetro urbano. O
lixo coletado é separado no mesmo dia e encaminhado a usina de reciclagem, 14 é feita a
separacao, especialmente do lixo doméstico. A maior parte é aproveitada, em sua
maioria sdo materiais como garrafas plasticas, latas e plastico filme em geral, que sdo
vendidos principalmente para Ipatinga e Belo Horizonte. O restante € encaminhado ao
aterro sanitéario, que fica a mais ou menos 500 metros além da usina. Este lixo é
depositado em uma area de aproximadamente 5x6 metros quadrados. No entanto ndo ha
qualquer preparo do solo para recepcionar este material. Atualmente a éarea para
depdsito esta super saturada, sendo que o nivel do solo esta ultrapassado e outro local
para depdsito esta sendo confeccionado.

A energia elétrica é fornecida pela CEMIG — Companhia Energética de Minas
Gerais.

6.3 — Diagnostico de Saude

O Sistema Municipal de Salde de Guanhdes é constituido pela Secretaria
Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saude.
Atualmente, o municipio estd enquadrado na forma de Gestdo Plena da Aten¢do Bésica
do SUS. O Sistema de Saude Publica no municipio é composto por um Centro de Salde
na regido central, um Posto de Saude no distrito de Sapucaia e sete Unidades de Saude
da Familia, sendo duas localizadas em zona rural. Além disso, 0 municipio conta com
uma ampla rede de assisténcia privada a saude.
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6.4 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Satde (anexo4)

A- Orgéo Superior: Secretaria Municipal de Satde;
B- Orgdo Consultivo, de Acessoria e Deliberativo: Conselho Municipal de Satde;
C- Orgaos de Apoio:

- Coordenadoria de Servico Administrativo;

- Coordenadoria de Informacdo em Sadde/ Planejamento e Programacéo/ Controle

e Avaliacao;

- Coordenadoria de Rede Ambulatorial;

- Coordenadoria do Servigo de Odontologia;

- Coordenadoria do Servico de Laboratorio;

- Coordenadoria do Servico de Vigilancia Sanitéria;

- Coordenadoria do Servico de Vigilancia Epidemioldgica;

- Coordenadoria do Programa de Saude da Familia;

O Fundo Municipal de Saude foi instituido em 17/12/91, pela Lei n® 1.637. A
Secretaria Municipal de Salde esta ligada administrativamente a Diretoria Regional de
Saude (DRS) de Itabira.

6.5 - ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE DE GUANHAES

6.5.1 - Hospital Imaculada Concei¢do

Para atendimento ao nivel secundario e terciario, o0 municipio dispde do
Hospital Imaculada Conceicdo, que € sede do Consdércio Intermunicipal de Saude do
Centro Nordeste (CISCEN), e Consércio Intermunicipal do Vale do Suacui (CISVAS),
assistindo uma populagio de 250.000 habitantes das trinta cidades consorciadas. E um
hospital privado, filantropico, de atendimento geral, conveniado ao Sistema Unico de
Saude — SUS.

Dispde das seguintes unidades:

Pronto Socorro 24 horas
Ambulatério

Area de Internacgéo

Area de Isolamento

Bercério

Centro Cirargico/ Centro Obstétrico
Apoio Diagnostico
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O hospital possui 100 leitos assim distribuidos:

Clinica Médica — 25 leitos
Clinica Cirurgica — 20 leitos
Clinica Pediatrica — 25 leitos
Clinica Obstétrica — 16 leitos
Outros — 14 leitos

Sdo realizadas cirurgias:

e Colecistectomia video laparoscépica

e Cirurgia geral: hérnia, vesicula, apéndice, fimose, hemorrdidas, etc.

e Cirurgia Gineco-Obstétrica: cesariana, histerectomia, miemestomia, perineoplastia
anterior e posterior, resse¢édo de cistos, amputacdo de colo uterino, barlolinectomia,
CAF.

Cirurgia Ortopédica: colo do fémur, fraturas em geral.

Cirurgia Uroldgica: prostata, rins, etc.

Cirurgia Otorrinolaringoldgica.

Cirurgia Oftalmoldgica.

Outras

6.5.2 — Centro de Saude

Possui sede propria, construida em alvenaria especificamente para esse fim. Foi
construido pelo Estado; porém com o processo de municipalizagdo o municipio passou a
gerencia-lo. Localiza-se na zona urbana, a rua Dr. Lopes n° 197, Centro.

Recursos Humanos:

12 Médicos

01 Enfermeira

01 Farmacéutico

05 Técnicos de Enfermagem

12 Auxiliares de Enfermagem

02 Psicologas

05 Dentistas

02 Auxiliar de Consultério Dentario.
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Atividades desenvolvidas:

Consultas médicas
Consultas de Enfermagem
Imunizacao

Teste do Pezinho

Grupos Educativos
Pré-Natal

Curativo

Farmécia Bésica

Saude Bucal

Central de Esterilizacao

O Centro de Saude conta ainda com um Anexo de Salde aonde sdo desenvolvidos

0s programas do municipio:

Programa de PCE (Programa de Controle de Esquistossomose)

Programa de Dengue

Programa de combate a Doenca de Chagas

Hipertensdo Arterial — SIS - HIPERDIA

Diabetes Mellitus — SIS — HIPERDIA

Programa tuberculose

Programa de Hanseniase

Programa de Planejamento Familiar, Prevencéo cancer de colo de Utero e mama
(“Viva Mulher™).

Programa de Terapia de Reposi¢cdo Hormonal

Programa de DST-AIDS

Programa de Controle Mental (em fase de implantacéo)

SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)/ Bolsa Alimentagado

Observacdo: Todos esses programas sdo desenvolvidos em todas as Unidades Bésicas
de Saude, com supervisdo no Anexo de Saude.

6.5.3 - Programas de Saude da Familia

O municipio conta com sete Equipes do Programa de Saude da Familia (EPSF),

duas na zona rural e cinco na zona urbana, trés equipes de Salde Bucal cobrem seis
EPSF, cobrindo 23.797 pessoas correspondendo a 80% da populacédo geral.

O PSF atua principalmente na prevencao de agravos e educacao para a saude,

tendo as familias como aliadas na construcdo de uma vida saudavel e no processo de
cura e reabilitacéo.



Estdo localizadas nos seguintes distritos e bairros.

PSF Correntinho

PSF Farias/ Taquaral
PSF Alvorada

PSF Pito

PSF REGIONAL VI
PSF REGIONAL VII A
PSF REGIONAL VII B

6.5.4 - Posto de Saude:
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O municipio conta com um Posto de salde no distrito de Sapucaia, que ndo é

coberto pelo PSF. Realiza consultas médicas, imunizacdo, curativos, pré-natal, grupos
educativos.

6.5.5 - Setor Privado:
O municipio de Guanhaes conta com:

06 Laboratdrios de Analise Clinica
01 Clinica Veterinaria

02 Clinicas de Fisioterapia

29 Dentistas

08 Farmacias e Drogarias

03 Farmécias de Manipulacéo

05 Clinicas com Consultdrios Médicos
01 Clinica de Otorrinolaringologia
02 Clinicas de Oftalmologia

01 Clinica de Ortopedia

01 Fonoaudiologa

6.6 - Sistemas de Informacao da Secretaria Municipal de Saude

SIS — PPI — Sistema de Informacdo Programacao Pactuada Integrada.
SIA - SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.

SIAB - Sistema de Informacéao sobre Atengdo Basica.

SIH - SUS - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS.
SISPRENATAL - Humanizacédo do Pre-Natal e Parto.

SIS —HIPERDIA - Sistema de informagéo de hipertensos e diabéticos.

SISVAN - Sistema de Informacéo sobre Vigilancia Alimentar e Nacional.



28

e SIS-AGUA - Sistema de Informacdo da qualidade da agua. O SAAE envia
mensalmente os dados da agua.

e SIM - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade. SINAN — Sistema de
InformacGes Agravos Notificaveis.

e SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

e Sl -PNI - Sistema de Informac6es do Programa Nacional de Imunizagdes.

Todos os sistemas acima citados sao informatizados com excecao do SISVAN e o
SIS - AGUA. Todos os programas funcionam bem. O Programa de Bolsa
Alimentacdo esta em fase de implantacao.

6.7 -Orgdos da Vigilancia
7.7.1 - Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica (VE), criada em abril de 2001, é composta por 01
enfermeira e 02 auxiliares administrativos. A VE tem como propdsito fornecer
orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude que irdo auxiliar na
execucdo de agOes de controle de doencas e agravos, e imunizagdo. Consolida dados e
emite resultados ao municipio e a DRS. A estrutura operacional da Vigilancia
Epidemioldgica conta com uma sala especifica e devidamente equipada para guarda de
imunobiologicos e uma sala, dividida com outro setor para digitacdo, ambas localizadas
na Secretaria Municipal de Saide. Com a implantacdo do PSF as informacdes e agdes
ficaram mais precisas e eficientes. Entretanto a dificuldade no repasse das informac6es
das Unidades de Saude, Clinicas e Hospital para a VE ainda é muito lenta.

Objetivo:
Interpretar as informacBes para a construcdo de andlises de situacdes
epidemioldgicas através dos Sistemas de Informacoes:

SINAN - Sistema de Informacg6es Agravos Notificaveis.

SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

SIS — PNI — Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes.
SIM - Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade.

Funcoes:

Coleta de dados;

Processamento dos dados coletados;

Anaélise e interpretacdo dos dados processados;
Recomendacdo das medidas de controle apropriadas;
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e Promogéo das agOes de controle indicadas;
e Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;
e Divulgagéo de informages pertinentes.

6.7.2 - Vigilancia Sanitaria

As acdes da Vigilancia Sanitaria (VISA) implantadas no ano de 2001 basearam-
se na necessidade urgente de trabalhar-se a educagdo sanitiria e a auto -
responsabilidade juntamente aos prestadores de servicos e aos fornecedores do
municipio de Guanh&es. Foi feito um novo cadastramento de comércios de alimentos,
saldes de beleza, barbearias, clinicas médicas, de fisioterapia, odontoldgicas entre
outras, que fazem parte também da esfera de atuagdo da Diretoria Regional de Saude de
Itabira, a qual a vigilancia sanitaria municipal é subordinada. O cadastramento dos
comeércios de alimentos, a confec¢do de cartilhas, os treinamentos com expedigdo de
certificado, a exigéncia de apresentacdo do certificado de treinamento para aquisicdo de
alvard sanitério, a fiscalizacdo, as mudancas e reformas exigidas ap0s as inspecdes,
proporcionam ganhos significativos no atendimento a comunidade. Atualmente a
Vigilancia Sanitaria além de novos cadastros realiza vistorias, visitas de inspecéo,
fiscalizacdo, notificacOes e campanhas educativas. Essas medidas, dentre outras, estdo
ampliando a fiscalizagdo e a seguranca da comunidade. As dificuldades da Vigilancia
Sanitaria estdo na falta de informacdo da comunidade e donos de estabelecimentos que
sdo resistentes as mudangas, recebendo a VISA como uma fiscalizagdo pura e, ndo
COmMO um apoio e seguranca para o seu estabelecimento. A falta de pessoal capacitado e
0 baixo salario dificultam o trabalho. A escassez de recursos financeiros e fisicos
também faz com que as acdes da VISA ndo sejam téo eficazes. Com tudo isso a VISA
procura vencer os desafios com criatividade e muita boa vontade.

6.7.3 - Vigilancia Ambiental

Em fase de implantacdo. Os representantes do municipio participardo de
treinamento no més de julho.

6.7.4 - Vigilancia a Saude do Trabalhador

N&o esta implantada no municipio.
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6.8 - Parcerias com a Saude:

APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)
IMA (Instituto Mineiro de Agropecuaria)

Pastorais

FAFEID (Faculdade Federal Integrada de Diamantina)
Conselho tutelar

Lions Clube

Associacao de Bairros

Escolas Publicas e Privadas

Itambé — CCPR (Cooperativa Central dos Produtores Rurais)

Destas entidades citadas a maior parceira a saude é as escolas que funcionam
como fontes divulgadoras de informac6es ligadas a satde, bem como participacdo ativa
em campanhas. Outra parceria importante é com a FAFEID (Faculdade Federal
Integrada de Diamantina) que firma convénio de internato rural com o municipio,
proporcionando um trabalho em conjunto dos alunos de enfermagem com as equipes de
saude. O IMA (Instituto Mineiro de Agropecuaria) participa em campanhas de
vacinacdo contra raiva canina e felina, ficando também a disposicdo para qualquer
eventualidade. O Conselho Tutelar atende a todas as solicitacdes da comunidade. A
Itambé empresa de laticinios que sempre nos disponibiliza veiculos para campanhas de
vacinacdo. A atuacdo dos demais setores na comunidade, mesmo que em trabalho e
atividades independentes, contribuem nas ac¢fes para promocao de saude e melhoria na
qualidade de vida.

6.9- Mortalidade no Municipio de Guanhaes (anexo 5)

6.9.1 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil ¢ um dos indicadores de satde mais usados pra se
verificar a condicdo de saude de uma populacdo. Quanto mais baixa for a taxa de
mortalidade de uma populagdo, melhor é a condicdo de salde daquela populacéo,
porque isso significa que menos criangas com idade inferior a um ano de vida estdo
morrendo.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil estimada por métodos diretos e
indiretos, atualmente esta em torno de 30 6bitos por mil nascidos vivos. Isso quer dizer
que para 1000 criancas que nasceram vivas no Brasil, morreram 30 crian¢as com menos
de um ano.

Em 2002 a taxa de mortalidade infantil no municipio teve uma reducédo de
65,8% em relagdo a 2001.A melhora no Sistema de Salde e a estratégia da Salde da
Familia contribuiram para a diminui¢édo do indice guanhanense: 16,4 por 1000 nascidos
vivos em 2002 contra o altissimo percentual de 42, 80 por 1000 nascidos vivos em
2001.
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6.9.2 - Taxa de Mortalidade Geral

Em 2002 a taxa de mortalidade geral no municipio foi de 6,2 6bitos por 1000
habitantes, alta de 30% em relacdo ao indice de 4,84 em 2001. A elevacdo da taxa ndo
representa necessariamente aumento da mortalidade, mas sim, de notificacdes realizadas
com mais rigor uma vez que durante todo o ano de 2001, débitos ocorridos em outros
municipios ndo foram devidas e totalmente registrados.

O indice de mortalidade geral no municipio de Guanhdes no ano de 2002 foi de 6,2 por
1000 habitantes.

6.9.3 - Taxa de Mortalidade Proporcional

O indice proporcional em 2002 foi de 65,3 por 100 habitantes contra 69,62 em
2001. A pequena diferenca de indice informa que a populacdo acima de 50 anos de
idade cresceu e proporcionalmente, o nimero de débitos. Porém, a diferenca de indice
evidencia ainda que a sobrevida do guanhanense também cresceu, identificando um
aumento substancial do nimero de idosos no municipio.

6.10 - Morbidade no Municipio de Guanhaes

As principais causas de morbidade representam o comportamento de uma
doenca ou de um agravo a saide em uma populacao exposta.

Em Guanhaes de acordo com os atendimentos a pacientes durante o ano de 2002
as dez principais causas de morbidade né&o diferem muito do ano de 2001, sendo em 1°
lugar as Doencas do Aparelho Circulatério, em 2° lugar as Doencas Cronicas
degenerativas (Hipertenséo Arterial, Diabetes e DPOC), em 3° lugar as Verminoses, em
4° Jugar a Doenca Mental, em 5° lugar as Doencas do Aparelho Respiratorio
(pneumonia, sinusite, bronquite), em 6° lugar as Doencas do Aparelho Digestivo, em 7°
lugar as Doencas do Aparelho Urinario, em 8° lugar as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, em 9° lugar as Doencas de Pele (alergias, micoses, dermatites) e em 10°
lugar as Anemias.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE NO MUNICIPIO DE GUANHAES

2002

LUGAR CAUSAS
1° Doencas do Aparelho Circulatério
20 Doengas Cronicas Degenerativas
3° Verminoses
40 Doenga Mental
50 Doenca do aparelho Respiratorio
6° Doencas do aparelho Digestivo
7° Doencas do aparelho Urinario
8° DST
9 Doencas de pele
10° Anemias

Fonte: SMS/ VE — Guanhaes

Através da alimentacdo do banco de dados do SINAN - Sistema de Agravos de
Notificagdo, pode-se calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem
como realizar analises de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar,
particularmente, no que tange as doengas transmissiveis de notificacdo obrigatoria.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE GUANHAES

AGRAVO NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
CASOS
Acidentes Animais pe¢onhentos 64 59
Atendimento Anti — rabico 31 31
Dengue 4 4
Difteria 1 1
Hepatite B/C 1 1
Hepatite Viral 20 17
Leishmaniose Tegumentar Americana 2 2
Rubéola 4 0
Varicela 79 79
Meningite 10 5
TOTAL 216 199

Fonte: SMS — Guanhaes/ VE
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7 - Situacdo Problema:

“A Desestruturacdo e Desumanizacdo da Atencao a Saude Mental no Municipio
de Guanhées”.

7.1 - Fundamentacao Teorica:

No mundo antigo e ainda na Idade Média “o louco era alvo de certo temor, de
um terror sagrado. [6]. Até ao Século da Razdo, a loucura encontrava-se mais ou menos
associadas a vida publica ou, em rompimento com esta, associadas a uma ordem
sagrada”. (Bosseur, 1976 [1974], p.26) no século XVII essa perspectiva é alterada
quando sdo criadas as primeiras instituicOes asilares onde os parias da sociedade,
incluido-se ali os loucos, eram presos. Com a Resolucdo Francesa (e todo o seu contexto
politico), aparece Philippe Pinel e seu ‘tratamento moral sem correntes’, mas ainda
cerrados dentro dos muros do manicdémio. Com o surgimento da psicanalise, muito do
que era considerado inteligivel ou simplesmente ignorado pela ciéncia médica da época
foi levado a sério por Freud. Nota-se semelhancas da historia da psicanalise com as
origens do Movimento Antimanicomial. Em Introducdo a Antipsiquiatria, Chantal
Bosseur afirma ‘o método de Freud e o dos antipsiquiatras tém numerosas analogias’.
(Bosseur, 1976[1974], p.94).

A histdria da saude mental no Brasil, ndo é muito diferente. Na década de 1850,
o0 Brasil imperial ordena espacos, inclusive para a loucura, constituindo assim os asilos
(Reforma Clemente Pereira), com o objetivo de isolar da cidade aqueles que a possam
perturbar, excluindo os improdutivos. Na década de 1890, com a Abolicdo da
Escravatura e a Proclamacdo da Republica, é estimulado por todo o pais a estatizacdo
dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de campos de trabalho agricola, constituindo a era
de ouro das colénias (Reforma de Teixeira Branddo). Na década de 1940 foram criados
hospitais psiquiatricos estatais em todas as unidades federativas, com o objetivo de
desenvolver campanhas para atender os abandonados sociais e criar uma maquina
previdenciéria-assistencial para o0s inseridos no mercado urbano de trabalho -
modernizacdo Autoritaria dos estado (Reforma Adauto Botelho). Na década de 1960, o
objetivo era ampliar a rede hospitalar até a obtencdo de um leito para cada 1000
habitantes; criando um sistema de empresas privadas para terceirizar funcdes do Estado
no campo da saude mental (Projeto Leonel Miranda). Entre 1964 e 1982 os leitos
psiquiatricos crescem dezesseis vezes mais rapidamente que a populacao brasileira. Nas
décadas de 1970/80, acontecem movimentos, de conotacdo Socialista e Social-
Democrata, dentre eles as Conferéncias Nacionais de Saude (VII e 1X) e Conferéncias
Federais de Saude Mental (I e I1), com a consolidag&o do Sistema Unico de Saude, com
0 objetivo de mudar a atencdo dada ao portador de sofrimento mental no Brasil.
Enquanto isso, no plano das iniciativas da sociedade civil organizada, os grandes
marcos brasileiros sdo: Rede de Alternativas Psi (inicio dos anos 70), Movimento dos
Trabalhadores da Satude Mental (fim dos anos 70 e inicio dos 80), Movimento da Luta
Antimanicomial (fim dos anos 80 e inicio dos 90).
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O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial nasce no Brasil em 1987, se
posicionando no sentido de negar o manicomio como forma de tratamento e de propor
novas alternativas terapéuticas ao individuo portador de transtornos psiquicos. As falhas
dos manicomios séo ressaltadas, evidenciando neles repetidos casos de maus-tratos aos
pacientes, isolamento geografico e profissional das instituicdes e seu pessoal,
procedimentos deficientes tanto a nivel clinico e de cuidados, quanto de notificacdo e
prestacdo de contas, evidenciando a ma administracdo, gestdo ineficiente, ma aplicacéo
de recursos financeiros, falta de treinamento de pessoal e procedimentos inadequados de
inspecdo e controle de qualidade. O que mostra que as condicdes de vida nos hospitais
psiquiatricos sdo deficientes, resultando em cronicidade dos casos e, 0 que € pior ainda,
em violacao dos direitos humanos.

Pela via normativa, o Ministério da Salde do Brasil, atendendo as
recomendacdes da Conferéncia de Caracas, expediu a partir de 1991, regulamentos para
viabilizara reestruturacao da assisténcia psiquitrica.

Por outro lado, percebemos que a populacdo em geral ainda ndo conhece o0s
termos tdo bem discutidos a nivel técnico. Ainda € dificil para as pessoas que ndo vivem
com a loucura dentro do circulo familiar aceitar idéias como a do fim do manicomio. A
familia, a comunidade e 0 meio médico suportam tdo mal os psicéticos, e quando o
suportam, ndo o compreendem. Lamentavelmente, na maior parte do mundo, longe esta
de ser atribuida a saide mental e aos transtornos mentais a mesma importancia dada a
salde fisica. Devido em parte a isso, 0 mundo esta padecendo de uma crescente carga
de transtornos mentais e um crescente “desnivel de tratamento”. Em termos globais,
muitos se transformam em vitima por causa da sua doenca e se convertem em alvos de
estigma e discriminacdo. Provavelmente ocorrerdo outros aumentos do numero de
doentes, devido ao envelhecimento da populacdo, ao agravamento dos problemas
sociais e a inquietagdo civil. Os transtornos mentais ja representam quatro das dez
principais causas de incapacitacdo em todo o mundo. Esse crescente 6nus vem a
representar um custo enorme em termos de sofrimento humano, incapacidade e
prejuizos econémicos, exercendo impacto sobre os individuos, a familia e as
comunidades. Os individuos ndo s6 apresentam sintomas inquietadores de seu disturbio
como sofrem também por estarem incapacitados de participar em atividades de trabalho
e lazer, muitas vezes em virtude da discriminacdo. Eles se preocupam pelo fato de ndo
poderem arcar com suas responsabilidades para com a familia e os amigos, e temem ser
um fardo para os outros. A violéncia, o desemprego, 0 estresse, 0 isolamento
contribuem sobremaneira para o0 surgimento e o agravamento das doencas crénico-
degenerativas e psiquiatricas. Nesse contexto, passa-se a pensar tanto na satde como na
doenca em sua dimensdao mais ampla, determinada por multiplos fatores: sociais,
bioldgicos, culturais e econdmicos. A dualidade mente-corpo vai sendo questionada nas
suas implicacBes sobre a forma de pensar a salde, tornando-se um imperativo incluir o
aspecto emocional na descricdo das doencgas e na sua abordagem terapéutica. O impacto
econémico dos transtornos mentais € profundo, duravel e enorme. Esses transtornos
impdem ao individuo, & familia e & comunidade em seu todo uma série de custos, sendo
que alguns deles impossiveis de medir. Entre 0s componentes mensuraveis da carga
econdmica estdo 0s servigos sociais e de saude, a perda de emprego e reducdo da
produtividade, o impacto nas familias e nos provedores de atencao, 0s niveis de
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criminalidade e a seguranca publica e o impacto negativo da mortalidade prematura.
Podendo ser destacado o impacto na qualidade de vida, pois ndo s6 os transtornos
mentais graves, como também os transtornos da ansiedade e do panico, causam
tremendos distlrbios na vida daqueles que sdo afetados e suas familias.

Ha solucdes efetivas disponiveis para os transtornos mentais. Gragas a processos
registrados no tratamento médico e psicoldgico, a maioria dos individuos e das familias
pode receber ajuda. Certos distirbios mentais podem ser evitados, e a maioria pode ser
tratada. Uma politica e uma legislacdo esclarecida sobre salde mental-apoiada pela
formacdo de profissionais e financiamento suficiente e sustentavel, podem contribuir
para uma prestacao apropriadas de servigos aos que deles necessitam em todos 0s niveis
de atencdo de saude.

O trabalho proposto pela reforma psiquiatrica nas cooperativas sociais junto aos
pacientes com transtornos psiquicos possibilita que se criem novas formas de insercédo
do sujeito no modo do trabalho, através da aprendizagem de um oficio, da possibilidade
de valorizacéo das habilidades do sujeito e na construcao de sua autonomia.

A reforma psiquiatrica busca, através de suas diretrizes, transformar a assisténcia
em salde mental num processo mais dindmico e resolutivo que conte com a
participacdo da familia e da comunidade. Apregoa a questdo da diferenca na dimenséao
do sujeito, com suas particularidades e limitacBes, propondo uma construcdo mais
humana e cidadd para a compreensdo da singularidade do doente. Em nenhum
momento, a reforma afirma que ndo seja necessario tratamento. Exige, entretanto, um
tratamento que evite a segregacéo, a exclusdo e a homogeizacao da doengca mental e que
proponha formas diferentes de reinsercdo social de acordo com a historia de vida de
cada um. A tarefa de proteger e melhorar a saude mental da populacdo é complexa e
envolve mdltiplas decisdes. Exigem a fixacdo de prioridades entre necessidades,
condicdes, servicos, tratamentos e estratégias de promocdo e prevencdo de salde mental
bem como escolhas sobre o que financiar. Os servicos e as estratégias de saude mental
devem ser bem coordenados entre Si e com outros servigos, tais como previdéncia
social, educacdo, emprego e habitacdo. Os resultados de salde mental devem ser
monitorizados e analisados para que as decisfes possam ser constantemente ajustadas
para atender aos desafios existentes. Os governos, como gestores finais da salde mental,
necessitam assumir a responsabilidade por garantir que essas complexas atividades
sejam elaboradas a cabo. Um papel critico da gestio € o desenvolvimento e
implementacdo de politicas. Uma politica identifica as principais questdes e objetivos,
define os papeis que correspondem respectivamente aos setores publico e privado no
financiamento e na provisdo, identifica instrumentos de politica e esquemas
organizacionais necessarios no setor publico e possivelmente no setor privado para
atingir objetivos de salde mental, estabelece a agenda para o fortalecimento da
capacidade de desenvolvimento organizacional e proporciona orientacdo para priorizar
0 gasto, vinculando assim a anélise de problemas as decisdes pertinentes a alocagdo de
recursos.

A falta de empenho expresso em enfrentar problemas de saide mental e a
auséncia dos requisitos para levar a cabo o planejamento, a coordenacéo e a avaliacdo
das estratégias, servicos e capacidade nesta area, mostram que a funcdo gestora para a
salde mental estd muito pouco desenvolvida. As caracteristicas do bom funcionamento
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os servicos de saude mental ndo sdo diferentes do que seria 0 bom funcionamento de
servicos de saude em geral (2000c, capitulo 5). Muitas vezes, os problemas mentais sao
crbnicos, e por isso, 0 que importa € ndo somente o custo do tratamento ou servigo
individual, mas a probabilidade de sua repeticdo por longos periodos.

Os individuos com transtornos mentais, especialmente nos paises em
desenvolvimento, geralmente sdo mais pobres do que o resto da populacdo e muitas
vezes tém menos capacidade ou disposi¢do para procurar atencdo devido ao estigma ou
a experiéncias anteriores negativas com 0s servicos, e assim, ter de pagar do seu proprio
bolso ou do que de suas familias constitui um obstaculo ainda maior doa que seria 0
caso em relacdo a muitos problemas de saude fisica.

A formulacao das politicas sobre saide mental, além das politicas sobre alcool e
drogas, deve ser levadas a cabo no contexto de um complexo corpo de politicas
governamentais de saude, bem-estar e sociais gerais, considerando as violacdes dos
direitos humanos sofridos por muitas pessoas, bem como a ajuda de que uma grande
proporcao delas necessita para encontrar habitacdo apropriada e apoio a renda.

O processo de elaboragdo de politicas tem de incluir necessariamente uma ampla
variedade de interessados: pacientes (por vezes denominados usudrios), familiares,
profissionais, formuladores de politicas e outras partes interessadas. Alguns como 0s
empregados e membros do sistema de justica criminal, podem ndo se considerar
interessado, mas é necessario convence-los da importancia da sua participacdo. A
politica deve fixar prioridades e delinear abordagens, com base nas necessidades
identificadas e levando em conta recursos e estruturas disponiveis. Deve basear-se em
informacdes atualizadas e iddneas com respeito a comunidade, indicadores de salde
mental, tratamentos eficazes, estratégias de prevencdo e promocao, sendo
periodicamente revista para permitir a modificacdo ou atualizacdo do programa. Além
de possuir um sistema de informacdo que funcione bem e seja coordenado para aferir
um numero minimo de indicadores em satde mental.

A politica deve por em destaque os grupos vulnerdveis que apresentam
necessidades especiais de saude mental como criangas (visando a prevencdo de
incapacidade mental infantil mediante nutricdo adequada, atencdo pré-natal e perinatal,
evitacdo do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, imunizacdo, iodetacdo do
sal, medidas de seguranca da crianca, tratamento de transtornos comuns da infancia
como epilepsia, deteccdo precoce e promocgdo da salde através das escolas), idosos
(apoiar e aprimorar a atencdo proporcionada a eles por sua familia, incorporar a
avaliacdo e 0 manejo da saude mental nos servicos gerais de salde e proporcionar
atencdo para dar folga a membros da familia), mulheres (apoiar aquelas que sofrerem
violéncia sexual, doméstica ou de outras formas, bem como para aquelas que tem
também problemas de uso de alcool e drogas), refugiados e grupos deslocados (fazer
face a problemas de habitacdo, emprego, abrigo, vestuario e alimentacdo, bem como
efeitos psicoldgicos e emocionais resultantes de guerras, deslocamento e perdas de entes
queridos), comportamento suicida (reduzir fatores ambientais, assegurando atencdo a
individuos de risco), e pessoas com problemas relacionados com o alcool (controle do
alcool — elevacdo do seu preco e de impostos aplicados a bebidas alcoodlicas, restri¢éo
do seu uso conforme disponibilidade, idade, com limitacdo de do nimero, dos tipos e
das horas de servico dos estabelecimentos que servem ou vendem alcool, leis para 0s



37

que dirigem embriagados e sensibilizacdo dos préprios fornecedores, além do controle
da publicidade, a provisdo de educacdo comunitaria, rotulos de seguranca — e efetivacdo
dos grupos de apoio).

Os servicos de salude mental devem ser avaliados, reavaliados e reformulados
para proporcionar o melhor tratamento e atencdo disponivel. H4 maneiras de melhorar a
organizacdo dos servigos, mesmo com recursos limitados, de tal forma que os que deles
necessitam possam fazer pleno uso dos mesmos. A primeira mudanga € retirar a atencao
dos hospitais psiquiatricos; a segunda, desenvolver servigos comunitarios de salde
mental; e a terceira, integrar os servi¢os de saide mental na atencdo de satde geral. O
grau de colaboracdo entre servicos de salde mental e outros servicos nao relacionados
com a saude, a disponibilidade de medicamentos psicotropicos essenciais, 0s métodos
de intervencdes de satude mental e os papéis dos setores publico e privado na efetivacdo
das intervencOes, também sdo questdes cruciais para a reorganizacdo dos servigos. A
criacdo de vinculos intersetoriais, especialmente entre servicos de saude mental e
organismos comunitarios no nivel local, sdo necessarios para que a habitacdo
apropriada, o apoio a renda, os beneficios aos incapacitados, o emprego e outras formas
de suporte sejam mobilizados em favor dos pacientes e visando tornar as estratégias de
prevencdo e reabilitacdo mais efetivamente implementadas. O fechamento dos grandes
hospitais psiquiatricos imediatamente pode ndo ser realizada. Como medida de curto
prazo, isto é, até que todos os pacientes possam ser libertados na comunidade, com
apoio comunitario adequado, sera preciso redimensionar para menos 0s hospitais
psiquiatricos, melhorar as condicdes de vida dos pacientes, treinar pessoal, estabelecer
procedimentos para proteger os pacientes contra admissdes involuntérias e tratamentos
supérfluos e criar entidades independentes para monitorizar e revisar as condigdes
hospitalares. Além disso, sera preciso converter os hospitais em centros de tratamento
ativo e de reabilitacdo.

Para tanto € necessario que os agentes finais de qualquer sistema de saude
assumam a responsabilidade por assegurar a elaboracdo e implementacéo de politicas de
salde mental, dando igual importancia aos transtornos mentais quanto aos fisicos,
assegurando integracdo na atencdo geral de salde nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria; garantindo a consignacao de fundos suficientes para compra dos
psicotropicos essenciais basicos e sua distribuicdo entre os diferentes niveis de atencao;
investir tempo e energia na avaliagdo do numero e dos tipos de profissionais e
trabalhadores ligados a satude mental, bem como treinamento e reciclagem constantes.
Além é claro, como jé foi relatado anteriormente, incentivar a reintrodugéo do individuo
na comunidade, garantindo a ele ambientes favoraveis para sua constru¢cdo como
verdadeiros cidadaos.

Portanto, a meta final é o tratamento e atencdo com base na comunidade. A
atencdo na comunidade estd empenhada na emancipacdo de pessoas com transtornos
mentais e comportamentais, além de abranger no sentido da provisdo de uma série de
estabelecimentos para atender as necessidades de satide mental da populacédo geral, bem
Ccomo 0S grupos especiais tais como as criangas, 0s adolescentes, as mulheres e 0s
idosos; com ampla variedade de servigos em contextos locais.

A atencdo na comunidade como abordagem vem a ser:
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e Tratamento na atengdo primaria;

e Servicos que estdo proximos ao lar, incluindo programas de salde
ligados a comunidade (como o PSF), hospital geral para admissdo de
casos agudos e dependéncia residencial em logo prazo na comunidade;

e Intervencgbes relacionadas tanto com as incapacidades como com 0s
sintomas;

e Tratamento e atencdo especificos que atendem as necessidades das
pessoas com transtornos mentais e comportamentais, garantindo acesso
aos medicamentos psicotrdpicos;

e Educacdo em saude para a populacao;

e Monitorizacdo da saude mental na comunidade;

e Servicos que sdo coordenados entre profissionais de saude mental
capacitados e organismos da comunidade;

e Servigos mais ambulatoriais do que fixos, inclusive os que podem
oferecer tratamento em casa;

e Parceria com provedores de atencdo e atendimento das suas
necessidades;

e Legislacdo em apoio dos aspectos da aten¢do mencionados.

As diversas experiéncias de sofrimento em saude mental (surtos, dependéncias,
violéncia sexual) ocorrem nos espacos familia e comunidade. Assim, sdo, muitas vezes,
decorrentes da marginalizacdo, exclusdo social e disparidades s6cio-econémicas.

A proximidade com o cotidiano da comunidade e o compromisso de uma
atencdo holistica a satde do individuo no ambiente em que ele vive, faz do Programa de
Saude da Familia uma alternativa na busca da reabilitagdo deste individuo.

O objeto de acdo € o nucleo familiar e 0 meio social. Um espaco onde o sujeito —
cidaddo vivencia seus problemas de ordem fisica, mental, neurolégica ou psicoldgica.
Tais problemas repercutem diretamente sobre os membros da familia e a comunidade.

Neste contexto, o cuidado em satde mental exige dos profissionais a criagdo de
novos espacos para a saude mental. Isso significa passar a agir em saude mental
ignorando as velhas estruturas e construir no cotidiano de trabalho uma nova
possibilidade de atuagéo junto ao individuo e 0 meio em que ele vive.

Seja qual for a situacdo econdmica de um pais, havera sempre a impressao de
que sdo muito poucos os recursos para financiar atividades, servigos e tratamentos. Para
a saude mental, como para a saude em geral, ha que fazer escolhas dentre um grande
numero de servicos e uma ampla gama de estratégias de prevencdo e promogao. Essas
escolhas terdo, naturalmente, diferentes efeitos em diferentes condigdes de saude mental
e diferente grupos populacionais necessitados. E importante, porém, reconhecer que é
preciso, em Ultima andlise, fazer escolhas dentre estratégias chaves, antes que entre
transtornos especificos.

O movimento da Reforma Psiquiatrica traz em seu bojo uma critica ao modelo
classico da Psiquiatria, as condi¢cdes de trabalho e a auséncia prestada aos doentes
mentais. Aponta para um novo modelo, conforme Amarante (1991: 105) “Preventivo/
Comunitario, considerado tecnicamente e socialmente mais humano, pois procura
inverter as ordens da propriedade de recursos assistenciais, aproximando-os mais
rigorosamente das demandas especificas da populacéo”.
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Modelo este que consiste na gradativa substituicdo do Sistema Hospitalocéntrico
de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por uma rede integrada e
variada servicos assistenciais de atengdo sanitéria e social, tais como ambulatorios
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, Hospitais-Dia, Hospitais-Noite, Centros
de Convivéncia, Centros Comunitarios, Centros de Atencdo Psicossocial e outros.

Alguns avancos significativos foram conquistados, como a Lei numero 10.216
de 06 de abril de 2001, de autoria do Deputado Paulo Delgado, o Servi¢o de Saude
Mental de Santos, o Hospital-Dia do Instituto Raul Soares e o Hospital-Dia de Itatna.

Esses servicos se caracterizam como lugares de trabalho e elaboracdo. O
Hospital — Dia, por exemplo, é um servigco multidisciplinar de atendimento baseado no
Regime de Hospitalizacdo em tempo parcial, ou seja, 0 paciente permanece no hospital
durante um periodo do dia, tempo em que é atendido em uma programacao terapéutica,
retornando diariamente ao convivio familiar e social. JA& no Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) a assisténcia prestada ao paciente inclui atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social); visitas domiciliares;
atendimento a familia e oficinas terapéuticas (oficinas estas que tem como Otica a
valorizacdo do sujeito no seu meio social).

Essa mudanga na forma de pensar do doente mental, no novo modo de
acompanhar o usudrio e suas necessidades individuais, melhorando sua qualidade de
vida, é nosso grande desafio.

O CAPS ¢ o resultado das grandes transformacdes organizacionais, técnicas e
principalmente humana oriundo de movimentos histéricos e atuais em favor do direito
de viver com dignidade e respeito ao sujeito que € marcado pelo sofrimento mental. O
CAPS é um Centro de Atencéo Psicossocial, constitui em um servico extra-hospitalar de
assisténcia puablica, estatal ou contratado, para atuar sobre os problemas de salde
mental, individual e coletivo. O CAPS | € estrutura com capacidade operacional para
atendimento em municipio com populacdo entre 20.000 a 70.000 (nosso municipio,
Guanhdes), prestando servicos ambulatorial de atencdo diaria. Para que funcione é
necessario que disponha, no minimo de uma area fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar, funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em dois turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana, atender no maximo 20 pacientes por turno.
Recursos humanos: um médico com formacdo em saide mental, um enfermeiro, trés
profissionais de nivel superior (Psicologo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Pedagogo ou outro profissional) e quatro profissionais de nivel médio. Recursos
materiais: uma sede com recep¢do, salas de grupo, consultérios, sala de reunido,
oficinas (de acordo com a demanda e realidade da regido). De acordo com o Ministério
da Saude (1992), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo a porta de entrada da
rede de servigos nas relacfes relativas a saude mental, considerando sua caracteristica
de unidade de saude local e regionalizada. Um CAPS ndo é uma panacéia universal, por
outro lado, os fendmenos psicoldgicos sdo sempre de grande complexidade, exigindo
uma compreensdo politicamente critica e tecnicamente interdisciplinar para sua
abordagem. A equipe do CAPS constitui-se como equipe técnica de assessoramento a
Secretaria Municipal de Saude, ao Conselho de Saude e a Programas de Saude que lhe
sejam afins (Programa de Saude da Familia, ACS, etc.) tanto na definicdo das politicas
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de saude, como na articulacdo estratégica dos planejamentos na area social. Esta
articulacdo com o CAPS propde e coordena a politica de saide mental do municipio de
porte médio e grande. Um CAPS é servi¢o de nova natureza integrado a sistema pré-
existente, donde a exigéncia se torna uma urgéncia: os profissionais estdo formados para
atuacao no sistema pré-existente e precisam reinventar sua formagdo simultaneamente
com a criacdo e pratica do novo servico, que exige a integracdo a Sistemas primarios e
secundarios de atencdo, Integracdo a Sistemas de politica social, acessibilidade local,
garantindo os direitos da populacdo em sua equidade universal perpassando pela
multiplicidade de fungdes e técnicas naturais a existéncia do sujeito. N&o constitui
servico destinado exclusivamente a psicético agudos ou cronicos em fase aguda como
sd0 0s servicos hospitalares, mas aos variados processos psiquicos de sofrimento
mental, perda de autonomia e impedimento da vida satisfatoria.
S&o objetivos do CAPS:

e Tratar transtornos, psicogénicos e/ ou organogénicos, cristalizados sob
forma clinicamente reconhecida de doenca mental.

e Oferecer contencdo para crises psicologicas/ psiquidtricas e indicativos
de crescimento pessoal a partir dela.

e Prevenir hospitalismo, desamparo e outras formas de alheamento,
garantindo permanéncia dos vinculos familiares, sociais.

e Prevenir rotulagéo, estigma e cronificagdo do sujeito.

e Estimular redimensionamento critico das relagdes com familia, trabalho,
vizinhanca, sexualidade e politica.

e Auxiliar na promocdo de cidadania e na construcdo coletiva do bem
estar.

CAPS produz vaérios tipos de ganhos:

1 — Ganhos Financeiros Diretos: O conjunto especifico de servigos realizados e
vendidos ao SUS, tais como consultas médicas, consultas de enfermagem, terapia
ocupacional, visita domiciliar, etc.

2 — Ganhos Financeiros Indiretos: O conjunto de despesas evitadas, gerando economia
para 0 mantenedor, tais como internacgdes, cronificacfes, dispensacbes farmacolodgicas,
etc. A prevencdo do hospitalismo, dos transportes para cidade de maior porte, da
latrogenia para tranquilizantes, entre outras possibilidades, alivia o sistema de custos
desnecessarios.

3 — Ganhos Sociais Diretos: O conjunto de problemas evitados ao Sistema produtivo
humano, gerando produtividade geral e pessoal, que por sua vez, gera fundos para
financiar o sistema de saude. A prevencdo de dias perdidos de trabalho, entre outras
possibilidades, aumenta o poder de fomento de politicas sociais.
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4 — Ganhos Sociais Indiretos: A prevencdo e promoc¢do de saude, o estimulo a
participacdo social a construcdo de identidades culturalmente positivas e integradas, a
producdo de uma capacidade critica de reconhecer as préprias limitacGes e de questionar
a autonomia, a esperanca e a felicidade, que representam incomensuravel valor da
cidadania gerado por um CAPS. Consciéncia coletiva em relacdo ao portador do
sofrimento mental.

No decorrer da historia, percebem-se variadas visGes do que seja salde, doenga,
direitos e deveres sociais, subjetividade, fonte de determinagdo do psiquico. O CAPS
incorpora a concepgao qualitativa e busca compreender historicamente a emergéncia de
outras concepg¢des em sua clientela, possibilitando assim um bom relacionamento com
todos os grupos sejam eles de quaisquer conviccao religiosa e filoséfica que marcam a
comunidade. Ainda hoje, a atencdo a salde mental esta restrita a um pequeno grupo de
profissionais, por suas dificuldades e ou seus “mistérios”. Nasce aqui o valor deste
trabalho: desmistificar a doenca mental, articular profissionais de salde dando-lhes
subsidios, um ponto de partida, e um horizonte inclusive para a comunidade. Sabemos
que nem todos 0s municipios tém condicéo de instalar sistemas mais complexos como o
CAPS, mesmo assim € inadmissivel que a Unica postura diante da saide mental seja o
transitar de ambuléncias para os hospicios das capitais. Desejamos salientar que,
independente do grau de complexidade instalada, de um sistema de salde e de um
subsistema como o servico de salde mental, 0 mais importante € uma visao critica, uma
atitude receptiva e uma vontade politica de enfrentar os problemas, tanto por parte do
gestor e de todos os profissionais ligados aos programas de satde da familia inserido em
sua realidade quotidiana e coletiva escritora da histéria humana. Este é o desafio das
equipes e profissionais que buscam reabilitacdo fisica, psiquica e social do sujeito. Para
gestores que acreditam que o vivenciar o real significado de cidadania independente de
“perdas”, tras melhoria a vida de todos. Este projeto (estudo) visa agucar e impulsionar
aos gestores e a todas as equipes de profissionais para 0 compromisso com a cidadania
preventiva e promovedora da saude dentro de um novo paradigma nas relagdes
humanas: um paradigma que ultrapassa os signos e significados na construcdo de
sujeitos semelhantes, mas portadores de seus proprios significantes.
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Sensibilizar os gestores de saude para a implantacdo do CAPS I, através
de discuss0es e apresentacdo de dados levantados no trabalho.
Conscientizar 100% das equipes de Saude da Familia do municipio sobre
a necessidade de implantagdo do CAPS | e a importancia e reorganizar a
atuacdo destas na atencao aos portadores de doenca mental, enquanto ndo
ocorre a implantagédo do CAPS 1.

Sensibilizar em 100% o0s representantes comunitarios e as entidades
filantropicas para atuarem como divulgadores deste novo servico de
assisténcia em satde mental.

Através deste projeto e com o apoio técnico da equipe do CAPS, dos
profissionais de saude da familia e demais parcerias, melhorar as
condicBes de assisténcia da populacdo com distirbio mental.

7.3 - Parcerias:

VVVYYVYVVY

Servico de Psicologia;

Equipe de Salude da Familia;

Conselho Municipal de Saude;

Alcodlicos Andnimos;

Representantes das OrganizacGes populares;

Outros profissionais da satde inseridos no municipio;
APAE;

Pastoral da Saude.

7.4 - Avaliacéo:

>

>

>

Reunido com os gestores municipais para analisar a viabilidade da
proposta de implantacdo do CAPS I;

Reunido para constatar se houve adesao das parcerias e dos profissionais
de salde da familia e outros neste processo;

Avaliar através de encontros mensais acdo da equipe do PSF no processo
de viabilizacdo de implantacdo do CAPS I,
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8 — Consideragdes Finais:

Estamos cientes de que o interesse a implantacio do CAPS | em nosso
municipio ndo se dara de forma agil e facil. No decorrer dessa, varias outras surgirdo o
que poderia até mesmo inviabilizar a nossa proposta. 1sso, porque todo processo de
mudanga gera consigo, medo, desconfiancga e consequente resisténcia. Soma-se a isso,
questdes politicas como: desinteresse, descaso, desvalorizacdo das propostas vindas de
“baixo por cima”.

Assim consideramos que a implantacdo do CAPS | podera até mesmo nao ser
efetivada. Diante desse contexto, enquanto profissionais compromissados com a
Estratégia de Saude da Familia e a saude da comunidade, julgamos necessario e viavel
uma reordenacdo da atengdo em salde mental em nossas equipes. Para tal,
consideramos imprescindiveis o recadastramento confidvel dos nossos doentes mentais
e reorganizacdo da atencdo aos mesmos frente a comunidade, mas cabe também
trabalhar todos os estigmas que permeiam a saude mental no imaginario popular, isso a
fim de buscar maior esclarecimento da populacdo, maior participacdo da familia, e a
reinser¢do social dos nossos “loucos”. E certo que por mais criativos que sejamos as
Equipes de Saude da Familia ndo podera trabalhar sem o suporte dos servicos de apoio.

Os resultados deste estudo nos permitiram verificar a inadequacdo dos meios em
que estamos utilizando no atendimento ao portador de doenca mental. Os estudos de
validacéo do diagnostico do municipio de Guanhdes em atencéo a saude mental esta em
ritimo crescente e muitos esforcos tém sido despendidos para que esse modelo seja
realizado, principalmente por aqueles que acreditam na Reforma Psiquiatrica, para
proporcionar assim uma melhor qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Guanhdes € uma cidade de Micro Regido, por isso necessita de uma adequacdo das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos diversos diagndsticos em sadde
mental. Desse modo, podemos afirmar que o0 CAPS | constitui-se de uma opcao viavel e
necessaria para a resolucdo de dificuldades, tendo como principal suporte o
compartilhar das experiéncias vivenciadas em outros municipios.
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Atividades
Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Reunido com o

Gestor X

Apresentacéo
do Projeto ao
Conselho
Municipal de
Saude

Promocéo de
um evento
para
apresentacao
do problema
as parcerias

Sensibilizacao
das equipes de
Saude da
Familia

Avaliagdo
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 01

Tabela-1

DIVISAO POR FAIXA ETARIA DOS PACIENTES QUE NECESSITAM
DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE GUANHAES

2002
FAIXA ETARIA N° ABSOLUTO N° RELATIVO
5a - 18a 91 9,41%
19a - 59a 704 72,43%
60ae + 177 18,16%
Fonte: Setor de Psicologia/ Guanhées
Tabela - 2

SERVICO DE PSICOLOGIA 2002 - ANUAL

DEMANDA DEMANDA TOTAL
SEXO |DEMANDA FAMILIAR ESCOLAR MEDICA
OU PESSOAL
Masculino 37 53 44 134
Feminino 64 16 80 160
Total 101 69 124 294
Fonte: Servigo de Psicologia/ SMS de Guanhaes — 2002
Tabela - 3

CLASSIFICACAO DA CLIENTELA

SEXO 04 A 10 ANOS 11 A 17 ANOS 18 A 25 ANOS 25 ANOS

E MAIS
Masculino 57 29 8 16
Feminino 39 28 30 54
Total 96 57 38 70

Fonte: Servigo de Psicologia/ SMS de Guanhaes — 2002
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Tabela -4
NUMERO DE PESSOAS CADASTRADAS USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS

ABRIL A DEZEMBRO DE 2002 POR SEXO

SEXO TOTAL
Masculino 370
Feminino 602
TOTAL 972

Fonte: Servico de Psicologia/ SMS de Guanhées — 2002

Tabela 5

NUMERO DE PESSOAS CADASTRADAS USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS
ABRIL A DEZEMBRO DE 2002 POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA TOTAL

05 A 18 ANOS 85

19 A 59 ANOS 654
ACIMA DE 60 ANOS 164

Fonte: Servico de Psicologia/ SMS de Guanhées

Tabela - 6
DISTRIBUIDOS DE MARCO A DEZEMBRO/ 2002
Biperideno 2 mg 6200
Carbonato de litio 300 mg 2250
Clanazepan 2 mg 100
Clorpramazina 100 mg 3200
Haldol (decanoato) 140
Haldol 5 mg 7500
Pamelor 10 mg 60
TOTAL 19450

Fonte: Servico de Psicologia/ SMS de Guanhées
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Tabela -7

NUMERO DE PESSOAS CADASTRADAS USO CONTINUPO DE MEDICAMENTOS
ABRIL A DEZEMBRO DE 2002

SEXO TOTAL
Masculino 370
Feminino 602
TOTAL 972

FAIXA ETARIA TOTAL
05 A 18 anos 85
19 A 59 anos 654
Acima de 60 anos 164

Fonte: Servico de Psicologia/ SMS de Guanhées

Quadro 01
EXPANSAO DA REDE DE CAPS NO PAIS DESDE 1996

ANO 1996 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002

N° DE CAPS 154 176 231 237 253 295 382
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11.2 ANEXO 02

Tabela -8

ATENDIMENTOS - 2002 EM PSF NO MUNICIPIO DE GUANHAES
COM DIAGNOSTICO DE “CONTROLE MENTAL”

PSF’s ATENDIMENTO GERAL “CONTROLE MENTAL”
REGIONAL VI 4138 160 - 3,8%
REGIONAL VII A 7167 419 -5,8%
REGIONAL VII B 3899 248 - 6,3%
PITO 3749 125 -3,3%
CORRENTINHO 4366 224 5%
ALVORADA 4067 594 - 14,6%
FARIAS/ TAQUARAL 3651 138-3,7%
TOTAL 31037 1908
% GERAL 100% 6%
Fonte: Fichas de Atendimentos dos PSF’s
Tabela-9
FICHA “A” DO SIAB - NUMERO DE CADASTROS “PORTADOR DE DOENCA MENTAL”
PSF’S N° DE CADASTRADOS

PSF Regional VI 54

PSF Regional VIIA 40

PSF Regional VIIB 54

PSF Pito 30

PSF Correntinho 63

PSF Farias/ Taquaral 36

PSF Alvorada 109

TOTAL 386

Fonte: Fichas de Atendimentos dos PSF’s
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Modelos Assistenciais

Ssus NAO SUS
. Universal (saude como direito |Excluente (salde néo € vista como direito,
POLITICO de todos, justica social). injustica)

. Regulamentado na Constituicdo

Sem lei ( lei do mais forte)

ORGANIZACIONAL

Descentralizacdo - competéncia

e atribuicdes.

Centralizado

Participativo

N&ao participativo

Hierarquizacdo - Regionalizagéo

Légica de mercado

Centrada na rede
basica/ambulatério

Centrada em hospitais

Pdblica (bem comum, interesse
publico)

Privada

Comando Unico

Comando financiador

Municipalizacdo

Convénios, pagamento por producao

Informacao / transparéncia

Desinformacao

TECNOLOGICO

Epidemiolégicos, planejados

Preventivo/ Promoc¢é&o

Clinico/ curativo

Consciéncia da populacéo

Intersetorielidade

Nao sistematico

Coletivo

Individual

Integralidade

Saude: Conceito de vida

Saude: auséncia de doenca

Equidade

Inequidade

Complementariedade do servico
privado
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROGRAMAS DE
COMBATE A DENGUE,
ESQUISTOSSOMOSE g
DOENCA DE CHAGAS

PREFEITURA

MUNICIPAL DE

GUANHAES
CONTROLE DE CONSELHO
AVALIAGAO E | MUNICIPAL DE
CONTABILIDADE SAUDE
SECRETARIA
MUNICIPAL DA
SAUDE
\
\ \ I \
COORDENAGAO|| | COORDENAGAO |, | COORDENAGAO|. |COORDENAGAO | COORDENAGAQ
50 PSF DA VIGILANCIA DA VIGILANCIA DO CENTRO DE DA SAUDE
EPIDEMIOLOGICA SANITARIA SAUDE MENTAL
UNIDADES X X
Ao D COORDENAGAO SERVICO COORDENAGAO SERVIGO
z SI-PNI | DE SOCIAL DE ALMOXARIFADO MEDICO
SAUDE ODONTOLOGIA ENFERMAGEM
SAUDE BUCAL - I [ ] 1
PSF SINAN
SISHIPERDIA SISVAN PF E TRH TBC £ CME
HANSENIASE
SINASC |1
SIM .




11.5 ANEXO 05

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS OCORRIDOS NO MUNICIPIO DE
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GUANHAES/ 2002

DOENCAS %
Doengas do Sistema Circulatorio 27%
Doencas do Aparelho Respiratério 15%
Neoplasia 13%
Causas Mal definidas 13%
Causas Externas 9%
Aparelho do Sistema Digestivo 5%
Outras Causas 5%

Fonte: SMS — Guanhdes/VE

OBITOS EM MENORES DE 1 ANO GUANHAES - 2002

Causa (CID10 BR) <1”
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 1
Outras Doencas bacterianas 1
Septicemia 1
DOENGCAS DO SISTEMA NERVOSO 1
Restante das doencas do S. Nervoso 1
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 3
Pneumonia 1
Restante das doencas do Aparelho Respiratdrio 2
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO
NEONATAL 3
Transtornos relacionados com duracdo da gestacéao e
crescimento fetal 2
Transtornos respiratorios e cardiovasculares espec per perinatal 1
MAF CONGEN, DEFORM E ANOMAL
CROMOSSOMICAS. 1
Malformag6es congénitas do sistema nervoso 1
Outras -10
TOTAL 9

Fonte: SIM/ VE



