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Resuma O objetivo deste artigo é analisar a politica de saide mental e sua insergcao no planejamento e na gestdo dos municipios do
estado do Espirito SaAtdrata-se de uma pesquisa documental feita em relatorios de gestdo municipal — dos Planos Municipais de
Saude, de 2006 a 2009, e dos Relatérios de Gestédo de 2005 a 2007. Foram pesquisados 59 dos 78 municipios do estado para identificar
as acdes desenvolvidas, bem como os recursos distribuidos para o seu desenvolvimento. Os resultados da andlise dos dados indicam que
a saude mental apareceu como item da agenda municipal em seu planejamento, mas sua configuragao ndo garante que as agfes propostas
sejam efetivadas, pois ndo asseguram 0S recursos Necessarios a sua execucao.
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Mental Health Policy in Espirito Santo S$ate

Abstract: The purpose of this article is to analyze mental health policy and its insertion in the planning and administration of
municipalities in Espirito Santo State. It involves document research, particularly that of Municipal Health Plans from 2006-2009 and
municipal Management Reports from 2005-2007. Fifty-nine of the 78 municipalities of the state were studied to identify the actions
undertaken, as well as the funds provided for their enactment. The results of the data analysis indicate that mental health appears as an
item on municipal agendas in the planning stages, but there is no guarantee that the actions proposed are undertaken, because the
resources needed for their execution are often not provided.
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Introducao Aspectos metodolégicos

Segundo estimativas do Ministério da Saude Este trabalho faz uma pesquisa documental(,
(BRASIL 2009, 3% da populacao, cerca de 5 mi- 2004) sobre a implementacdo da politica de saude
Ihdes de pessoas com transtornos mentais severosngental nos 78 municipios do estado do Espirito Santo.
persistentes, necessitam de cuidados continuos em Foram relacionados documentos que permitissem
salde mental e mais 9%, aproximadamente 15 miidentificar o movimento dos municipios em direcao a
Ihdes de pessoas com transtornos menos graves, prisaplementacao da politica de satde mental, tais como
cisam de atendimento eventual. No processo de relatério de gestdo e o plano municipal de saude.
implementacéo da Politica de Salde Mental no paiscomo instrumentos de gestao, esses documentos re-
a partir da promulgacao da Lei n. 10.2B&ASIL, latariam se (e em que momento) a politica de salde
2001), o que se observa é o0 aumento progressivo denental entrou na agenda como prioridade na gestao,
uma cobertura assistencial em saldde mental extraguais acdes foram desenvolvidas na area e quais acées
hospitalay de base comunitaria, mas aquém do ne-da atengdo basica foram priorizadas pelo municipio.
cessarioAssim, o direito do sujeito com transtorno Feita a relacdo dos 78 municipios, foram contatados
mental — de ser tratado em servico comunitario desecretarios municipais de salde, técnicos diretamente
salde mental, com vistas a insercao na familia, ndigados aos gabinetes e coordenadores de saude men-
trabalho e na comunidade —, coestabelecido pela tal, solicitando copias desses documentos. Os conta-
lei, ndo é assegurado em sua integralidade. Isto portos foram feitos ou por correio eletrdnico, telefone ou
gue a cobertura dos servicos existentes assevera trpessoalmente, por ocasido das reunides da Comissao
tamento a 57% da demanda da &B&ASIL, 2009. Intergestora Bipartite (CIB) e das microrregioas.

Os dados, do Ministério da Saude de 2009 apreentrega dos documentos ocorreu a partir do Gltimo tri-
sentam uma rede em salude mental composta por 1.39estre de 2007 e durante o ano 2008. Para aqueles
Centros dé\tencéo Psicossocial (CAPS), 533 Servi- que ndo enviaram, a solicitacdo foi feita pessoalmente
cos ResidenciaiBerapéuticos, 3.346 beneficiarios do nasSecretariadMunicipais deSaude.Foram obtidos
Programa d&olta para Casa e 35.426 leitos psiquia- documentos de 59 dos 78 municipios que compdem o
trico no Sistema Unico de Saude (SUS), distribuidosestado do Espirito Santo.
desigualmente no territério nacional. De acordo como  Buscou-se identificar no plano de cada municipio
relatoriq “apesar dos avancos, a rede precisa ser amas acdes previstas para serem desenvolvidas no pe-
pliada ainda mais’'BRASIL, 20090nline). Além disso,  riodo de 2006 a 2009, as metas a serem alcancadas €
entre os desafios para o periodo 2007-2010, é apontas recursos previstos para a realizacdo das acoes.
da a necessidade de garantia da sustentabilidade ddo relatério de gestdo, objetivou-se identificar as
nova rede de atencdo na construcdo do Pacto pekcGes priorizadas em salde mental na atencéo basi-
Saude Mental e, consequentemente, da reforma psga.As variaveis analisadas foram: acdes desenvolvi-
quiatrica brasileira. das e recursos garantidos para o desenvolvimento

Assim, tendo em vista a necessidade de efetivacadas acdes. Com isso, a andlise buscava identificar se
da reforma psiquiatrica brasileira, este trabalho se proe processo de descentralizacdo administrativa,
pbe a analisar se a politica de saide mental entrou nimplementado na politica de salide brasileira p6s Cons-
planejamento dos municipios do estado do Espiritatituicao de 1988, possibilitou a existéncia de um pro-
Santo como item de gestao na area e que tipo de regeto de satde municipal que incorporasse na sua agen-
vem sendo construidBarte-se do entendimento de da as demandas da area da salde mental.
rede de atencdo em saude mental como dia-
metralmente oposta aos sistemas classicos pirami-
dais hierarquizados, que incentivam o “hospi- A reforma psiquiatrica brasileira: o processo
talocentrismo” e a burocratizacdo. Rede aqui expresde implementacdo e os marcos legais
sard sistemas decisorios horizontais, estruturados atra-
vés de programacao pactuada. Ou seja, A Lei da Saude Mental n. 10.218RASIL, 2001

dispde sobre um novo modelo assistencial de prote-
[...] é a organizac&o horizontal de servigos de sal-¢do e direito as pessoas portadoras de transtorno
de, com o centro de comunicacéo na atencdo pri-mental. Nessa linha, o Ministério da Saude cria li-
maria a satdeque permite prestar uma assisténcia nhas especificas de financiamento para servicos
continua a populagdo — no tempo certo (acesso ssubstitutivos aos manicémios, como também gera
acessibilidade), no lugar certo (territério), com o mecanismos de fiscalizacdo, gestdo e reducao pro-
custo certo (e ndo com menor custo) e com a quali-gramada de leitos psiquiatricos em todo o pds.
dade certa (a maior) — e que se corresponsabilizaacdes do Governo Federal definem duas linhas de
pelos resultados sanitarios e econémicos relativosatuacdo: “a constru¢cdo de uma rede de atencédo a
a populacdoRRASIL, 2006 0nline). saude mental” para substituir o modelo hospitalar e a
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“fiscalizacdo e reducéo progressiva e programada dératégia Salde de Familia. Pensa-se em outros dis-
leitos psiquiatricos{TENORIO, 2002 positivos que se caracterizam como atividades de
A rejeicdo ao modelo psiquiatrico segregario e cuidado e suporte social, sustentadas por acfes
excludente e a busca por um modelo de atengdo cormtersetoriais, tais como trabalho protegido, leaer
base comunitéaria, resattmna adocdo dos Nucleos vocacia de direitos e de questBes previdenciarias
de Atencdo Psicossocial e dos CentrosAtencdo  (JORGEet al,, 2009. A rede deve funcionar de forma
Psicossocial (Napscaps) como servicos substitutogrticulada, tendo os CAPS como servicos estratégi-
(JORGEet al, 2009. A atencéo psicossocial, entendida cos, desenvolvendo o papel de organizador e regula-
como um novo paradigma para as praticas em salddor dos servicos de saude mental.
mental, apresenta-se, segundo o discurso da Politica Alguns municipios e estados intensificaram o pro-
de Salde Mental vigente, capaz de substituir o model@esso de mudanca do modelo assistencial com a cri-
psiquiatrico dominante. O termo psicossocial ganhaacdo de CAPS ou equipe minima de salde mental.
estatuto de conceito a partir da década de 1980, quaf=ntretanto, na maioria das regifes do pais, o proces-
do se firmam os movimentos de critica mais radical aso tem se dado de forma lenta. Na Regido Norte do
psiquiatria — momento em que seu objeto é visto solBrasil, a cobertura de um CAPS por 100 mil habitan-
uma nova concepcado. Novas relacfes terapéuticas sdes em 2002 era em média delOglem 2006 subiu
estruturadas e novos dispositivos institucionais passarpara 0,27. Na Regido Nordeste, de 0,12 em 2002,
a ser utilizados sob uma nova fundamentacéao tedricosubiu para 0,55 em 2006. Na Regiao Centro-Oeste,
técnica, contrapondo-se ao paradigma psiquiatrico nale 0,15, em 2002, subiu para 0,36, em 2006. Na Re-
pais. Esses novos dispositivos deveriam substituir @jido Sudeste, de 0,24, em 2002, subiu para 0,40, em
l6gica manicomial hegemonica®ST-ROSA; LUZIO; 2006. Na Regido Sul, de 0,31, em 2002, subiu para
YASUI, 200). 0,44, em 2006 Entretanto, ha que se observar den-
A criacdo de CAPS para lidar com as demandadro de uma mesma regido que alguns estados ultra-
em saude mental passa a ser o modelo preferencial gemssam o indicador de cobertura de CAPS, enquan-
politica de saude mental brasileira. O “modelo to outros apresentam vazios de servicos.
psicossocial”’ considera diversos fatores (politicos, bi-  Identifica-se a permanéncia da centralidade do
olégicos, psicolégicos, sociais) como centrais para ehospital psiquiatrico no Sistema de Salde. Em 2002,
configuracdo das praticas em salde mental que deem todo o pais, havia 51.393 mil leitos psiquiatricos e
vem ser conjugadas em suas atividadsando arein-  em 2006 o nimero caiu para 39.567. Essa reducao —
tegracéo sociaDOSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 200]). de 11.826 (23%) do total de leitos existentes —ocor
Esse processo requer um reposicionamento do usudeu muito mais em hospitais publicos que nos priva-
rio que passa de simples sujeito portador de sofrimeneos BRASIL, 2007). Pelo pardmetro do Ministério da
to psiquico para agente da possibilidade de mudancaSaude, que prevé a necessidade de 50 leitos para
A portaria n. 336/2002BRASIL, 2002 estabele- cada 100 mil habitantes, o objetivo da politica de
ceu trés modalidades de servicos paraos C&BS  desospitalizacao do doente psiquiatrico teria sido al-
garantia de financiamento. O Ministério da Saludecancado nas diversas regifes, com excecdo da Re-
discrimina que a atencéo psicossocial esta previstgido SudesteANDREOLI, 2007). Este mesmo autor
em lei para municipios com populacao acima de 20afirma que ocorreu uma diminuicdo importante de
mil habitantes, significando que aqueles de pequendeitos psiquiatricos e, em contrapartida, um aumento
porte ndo tém garantia de financiamento para im-de servicos comunitarios — o que, por um lado, indi-
plantacdo deste em sua base territofigsim, aos  caria avanco no processo de implantacao da politica
municipios de pequeno porte, caberia estruturar acdede salde mental. No entanto, ndo foram repassados
através das equipes da Estratégia de Salde da Fanpiara os servicos comunitarios 0s recursos gastos
lia (ESP e na rede basica de atencdo a saude.  anteriormente com internacdes psiquiatridasreoli
A proposta atual da politica de satde mental € §2007) chama a atencdo para o fato de que, embora
garantia da estruturacao de uma rede de atencao imenham diminuido as despesas com leitos psiquiatri-
tegral constituida por varios dispositivos que possibi-cos, o indice de gastos com hospitalizacdo de doen-
litem a atencdo psicossocial as pessoas com tranges mentais ainda permanece graAdmspitalizacédo
torno mentalA rede deve contar com CAPS, Servi- consumiu 93,2% do dinheiro gasto pelo governo bra-
cos ResidenciaiBerapéuticos (SR), leitos em hos-  sileiro com a saide mental em 1997. O ano de 2006
pitais gerais, ambulatérios, bem como o Programa déoi o primeiro em que 0s gastos extra-hospitalares
Volta para Casa, além das acdes de salde mental saperaram os gastos do programa com o0s hospitais
atencao basica (atendimento individual e/ou em gru{siquiatricos.
pos aos usuarios e familiares, oficinas terapéuticas, Entretanto, outros indicadores merecem ser anali-
estratégias de prevencdo ao transtorno mental, entrgados, por exemplo, a distribuicdo espacial dos servi-
outras), que podem ser desenvolvidas através dagos no territério nacional, a acessibilidade destes aos
equipes minimas de salde mental articuladas a Estsuarios e o tipo de assisténcia prestada. Outro as-
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pecto diz respeito ao tipo de assisténcia prestada, que, A composi¢do da rede de salude mental proposta
em alguns casos, reproduz uma perspectiva clinicgpelo Ministério da Saude recomenda sua estruturacéo
médico-centrada e ndo uma perspectiva psicossociatonsiderando o tamanho dos municipios. Quanto
E importante lembrar que o processo demaior o tamanho do municipio, maior a complexida-
desinstitucionalizacéo, como parte da reforma psiqui-de de recursos a serem disponibilizados em todos os
atrica, ndo depende s6 de medidas normativas; presvveis de atencao. Como um processo lento, os CAPS
sup0fe transformacdes socioculturais, uma vez quexistentes estédo longe de atingir as metas da politica.
deve garantir a reintegracdo na comunidade das pe$ia um déficit na oferta de todos os tipos de CAPS,
soas com transtornos mentais graves e persistentésdicando um longo percurso a ser trilhado na cons-
(AMARANTE, 2007). Depois do longo periodo de ex- trucdo de uma rede horizontalizada que permita prestar
clusao, controle e violéncia contra aqueles que souma assisténcia continua a populacao.
frem de transtorno mental, apresentam-se tarefas Nessa analise, soma-se ao otimismo um pessimis-
mais dificeis: reabilitar o “louc&’a fim de propiciar mo da razdo. Pessimismo quanto as acdes da Fede-
seu convivio junto a comunidade como também reetacéo Brasileira dos Hospitais particulares (FBH) que
ducar essa mesma comunidade para que todos potentam obstaculizar ou inviabilizar as mudancas pre-
sam conviver e desfrutar de uma mesma coletividatendidasA FBH preocupa-se com a manutencdo e
de.As mudancas a serem aprovadas e formuladas crescimento da iniciativa privada, defendendo a
implicaram, e ainda implicam, no enfrentamento dequestao da lucratividade no ambito das acdes da sal-
resisténcias. Isto porque havia, e ainda ha, grupos de, argumentando que a garantia da saude financeira
favor da manutencdo do antigo modelo, como a in-da empresa € o0 que garante o0 atendimento aos seus
dustria farmacéutica, os empresarios do ramo hospiassociados (FBH, 2007).
talar e alguns psiquiatras. Esta € uma arena onde Otimismo, em face as novas praticas que vém
nao ha consenso, atravessada por multiplos e difesendo experimentadas nos servicos de salde mental

rentes interesses. em diferentes regides do pais, que contribuem para
E preciso cautela e cuidado ao analisar os dadodesconstruir a imagem estereotipada do “louco”.
do Ministério da Salde. Ha que, s mesmo tem- Contudo, o pessimismo justifica-se, pois o pro-

po, pessimista e otimista. Pessimista, pois ainda h&esso de desinstitucionalizacao, expressao de luta e
Mmuitos sujeitos sem garantia de acesso a servigos devanco de direitos, inscreve-se na contramao do
saude mental rede de salde mental ainda ndo foi projeto cientifico, politico e econémico dominante:
constituida dentro dos principios do SUS. Por exem-0 neoliberalismo. Um claro exemplo é o financia-
plo, a expansdo dos CAPS especifico€APS al- mento da salude mental. Enquanto a arrecadacéo
cool e drogasGAPSad, CAPS infantil CAPS) e de tributos destina 60% para a Unido, 24% para 0s
CAPS lll — tem sido o principal desafio. Por serem estados e 16% para 0s municipios, a responsabili-
inovacdes e envolverem tecnologias complexas, esdade do financiamento da salide em 2007 foi de 47%
sas trés modalidades preveem assegurar a qualidag&ra a Unido; 26% para os estados e 27% para 0s
do atendimento, com a caracteristica de servicosnunicipios.Essa sistematica de financiamento da
abertos, territoriais, de atencao diaria. Notadamentesaide vem onerando sobremaneira os municipios e
o CAPS lll foi o tipo de servico com menor expan- desonerando a Unido.
sdo durante o periodo, por se tratar de um dos dispo- A descentralizagdo politico-administrativo im-
sitivos de maior complexidade da rede e por enfrenplementada no Brasil p6s-1988 confunde-se com a
tar o preconceito cultural quanto a necessidade estrimunicipalizacdo das acdes governamentais, por as-
ta da internacdo hospitalar sumir claramente o sentido de transferéncia de po-
Mas ha também que ser otimista. Ha uma ten-der, recursos e responsabilidades do nivel federal para
déncia de enfrentamento, por parte da area técnie nivel municipal, sobretudo no que se refere a provi-
ca da saude mental, no sentido de fazer avancar $40 de servicos sociais. O modelo de atencdo a sau-
reforma psiquiatricaRor exemplo, a deciséo poli- de no Brasil define a plena responsabilidade do po-
tica pela composicéo de uma rede publica de CAPSler publico municipal que deve assyminda que
do Ministério da Saude enfrenta resisténcias quanndo isoladamente, as acdes de salde. O municipio
to a contratacdo de servicos privados, em caratepassa a ser o responsavel direto pelo atendimento
complementarProva disso é que, a partir de 2003, das necessidades e demandas de saude da sua popuy
apenas CAPS publicos (em sua quase totalidaddacao tendo como co-responsaveis os poderes publi-
municipais) foram cadastrados junto ao Ministério cos estadual e federal.
da Saude. Houve incentivo a municipalizacdo dos Entretanto, a realidade dos municipios é muito di-
poucos servicos privados ou filantrépicos, existen-ferenciada — em sua maioria municipios de pequeno
tes ha mais tempo na rede, e que prestassem ateperte com baixa capacidade financeira e administra-
dimento relevanteAssim, em 2007, 98,6% dos tiva —, caracterizando diferentes possibilidades de
CAPS da rede sao publicos. desenvolver acfes, ao se considerar a disponibilida-
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de de recursos, a capacitacdo gerencial e o perfil tampouco havia preparacéo para alta hospitalar [...]
epidemiologico$ouzA, 2003. A falta de preparo dos profissionais de salude para
Enfim, ha muito que avancar e ha muitos riscos e realizar uma primeira abordagem nessas situacées
limites nesse caminho de implementacéo da politica e a ndo disponibilidade de leitos em hospital geral
de satde mental. E & luz dessas reflexdes que se para urgéncia psiquiatrica levava-os a recorrerem
focalizou a questdo em um estado brasileiro em par- as delegacias de policia locais ou as Secretarias de
ticular: o estado do Espirito Santo. Acdo Social para solucionar os casos que, quase

sempre, resultavam na internagéo do paciente em
hospital psiquiatrico.
O processo de reforma psiquiatrica no
Espirito Santo Os dados de internacao psiquiatrica entre 1995 e
2002 apresentaram uma discreta tendéncia de redu-
O estado do Espirito Santo, localizado na Regiaccao global. Foi entre 1995 e 1999, momento de inu-
Sudeste do Brasil, é constituido por 78 municipios,meras acdes do Estado na area de salide mental, que
em sua maioria de pequeno poegossui uma po- 0s indices de internacdo apresentaram tendéncia de
pulacéo total de 3.351.669 habitafeSPIRITO SAN-  alta (maior alta em 1999). Como resposta, a Coorde-
TO, 2010. Entre os estados que comp8em as regidemacio Estadual de Saude Mental desenvolveu um
Sudeste e Sul do Brasil, o Espirito Santo é o0 menosonjunto de a¢fes visando a reducédo nos indices de
populosoBRASIL, 20073. internacdo. Em 2003, 42% dos municipios dispunham
Historicamente, o modelo de atencdo em saldele algum servico em saude mental. O periodo de
mental no Espirito Santo centrou-se na hospitalizacadimplantacao desses servicos coincide com movimen-
em grandes hospitais psiquiatricos publicos e priva-tos, inspirados na da Il Conferéncia Estadual em
dos. O processo de reestruturacdo da assisténcidaldde Mental, que repassaram aos municipios a res-
psiquiatrica iniciou-se em 1985, quando foi realizado, ponsabilidade da atencao a saiude mental com cria-
emVitéria, o | Encontro Nacional dos Coordenado- ¢ao de atendimentos ambulatoriais. Em 2005, a am-
res de Saude Mental da Regido Sudeste (um dos pr@liacdo da rede ambulatorial atingiu 43 municipios
cursores da realizacao da | Conferéncia Nacional d€55,1%). Na macrorregiao sul, onde esta localizada
Saude Mental). O debate intensificou-se no estad@ Clinica Santa Isabel (CSI), houve o maior nimero
com a realizacdo do Il Encontro de Coordenadorede servigos implantados. Esse investimento, voltado
de Saude Mental, realizado em 1992, abrindo espacpara as acdes de enfrentamento da manutencéo da
para o amadurecimento de propostas a serem aprésgica manicomial, representada pela CSlI, revela a
sentadas na |l Conferéncia Nacional de Saude Mentitude de gestores e profissionais comprometidos com
tal. A partir de 1995, o estado do Espirito Santo seos principios da reforma psiquiatrica.
coloca de forma efetiva no contexto da reestruturacdo No Espirito Santo, seguindo a diretriz nacional, a
da assisténcia psiquiatrica no pais, destacando dojsolitica de salude mental hoje traz como proposta a
fatores decisivos para isso: a) a definicdo clara paraeducao progressiva dos leitos psiquiatricos, a quali-
os estados e municipios de uma politica nacional déicacdo dos profissionais que atuam na saide men-
salude mental, prescrita no contexto da década d&l, a expansao e o fortalecimento da rede extra-hos-
1990; b) a eleicdo, em 1994, de um governo estadugitalar, como CAPS, SR, unidades psiquiatricas em
popular e democratico que priorizou a politica de sau-hospitais gerais, implantacdo do Program¥alta
de. Esses dois fatores constituiram um terreno favopara Casa e implementacdo das acfes de saude
ravel a discussao de uma politica nacional de satudmental na atengdo basica através das Equipes Mini-
mental para o Espirito Santo. Em 1995, o nimero dana de Satde Ment&$PIRITO SANTO, 200). A rede
hospitais psiquiatricos no estado somava quatro instide atencdo é pensada: a) em nivel ambulatatiat,
tuicdes. Ferreira2Q05, p. 125escreve o cenario vés da unidade basica de saude, CAPS e ambulato6-
de 1995 da seguinte maneira: rio especializado em saude mental; b) em nivel hos-
pitalar, através de hospital-dia, servico dgéncia
O HospitalAdauto Botelho (HAB), maior hospital ~ psiquiatrica, leito ou unidade psiquiatrica em hospital
publico do Estado, abrigava uma clientela consti- geral e hospital especializado em psiquiatria; ¢) em
tuida por cerca de 80% de pacientes moradores eservicos residenciais terapéuticos, através de casa
ou de longa permanéncia. N&o havia local destina-lar, penséo protegida, centros de convivérese(-
do a tratamento especifico para os diferentes perfisRITO SANTO, 200
de clientela ali encontrados. Os atendimentos apa-  As internacdes psiquiatricas no ano de 2008, no
cientes em quadro agudo eram realizados em qualestado, apresentaram uma concentracao no munici-
quer enfermaria onde houvesse vagas parapio de Cachoeiro do Itapemirim. Neste municipio,
internac&o [...] inexistia o planejamento do trata- localizam-se dois hospitais psiquiatricos: um publico
mento durante o periodo de internacdo nem— o Centro d&tendimento PsiquiatricaristidesAle-
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xandre Campos —, com 35 leitos; e um privado eegressos de hospitais psiquiatricos e de outros servi-
conveniado ao SUS — a CSI —, com 400 leitos. Das;os de urgéncia.

3.274 internacdes registradas em Cachoeiro de Dos 36 municipios que implantaram as equipes
Itapemirim, a maioria foi na CSEm 2008, foram  minimas, apenas 22 séo de pequeno psstm, ha
6.751Autorizac8es de Internacao Hospitalar (AIHs) municipios de médio e grande porte que poderiam
para a CSI (uma média de 58fHs/més) contra implantar outros dispositivos assistenciais (como
656AlHs para o outro hospitaDATASUS, 2009. A CAPS) e ainda nao o fizeram. Ha apenas um CAPSi
média/ano de dias de internacdo na CSI, em 2008(Jocalizado no municipio déitéria) e ndo ha nenhum
foi de 61,8 (ou seja, ultrapassa o recomendado pel€APS lll. Ha concentracdo de leitos psiquiatricos
PSM). Em 2007, 61,7% do valor gasto pela Secretana CSlI, e é incipiente o niUmero de leitos psiquiatri-
ria de Estado da Salde em salde mental foi paraos em hospitais gerais.

pagamento da&lHs da CSI. Como o foco desta pesquisa é identificar se hou-

A partir da analise feita, buscou-se levantar da-ve a inclusao da saide mental, a analise feita nos 59
dos para o propésito desta pesquisa: identificar se anunicipios, participantes do trabalho, observou que:
politica de satde mental entrou nos planejamento$ preveem no Plano Municipal de Salde recursos
municipais e avaliar em que condi¢cfes ocorreu a gespara manutencéo do servico e 19 definiram agdes e
tdo descentralizada da politica nos municipios do esmetas a serem perseguidas na area, seja através da
tado do Espirito Santo. atuacao de uma equipe minima de salde mental, seja
através de CAPS.

Desses 19 municipios, 6 possuem CAPS e os 13
restantes, equipes minimas de saude mérudbs
esses indicam metas a fim de: assegurar a atuacao

Dos 78 municipios do Estado, 48 (61,5%) possu-das equipes; adequar instalacdes fisicas para o aten-
em servico ambulatorial em salde mental. Desseslimento; implantar CAPS (em 3 municipios que ain-
48 municipios, 22 sao considerados de pequeno portéa ndo as possuem); reduzir internacdes psiquiatri-

Resultados

e oferecem servigos na aten-
cdo basica através de equipe
minimas de salde mental.

A denominada “rede” de
atencdo em salde mental, en
2008, configura-se com a
existéncia de 19 CAPS, 36
equipes minimas de saude
mental em 36 municipios, 2
ambulatorios de referéncia, 5
servigos com consulta psiqui-
atrica situados no centro de
referéncia de especialidades
e policlinicas, 3 hospitais psi-
quiatricos com total de 485
leitos (dentre eles, um priva-
do), 3 hospitais gerais
totalizando 30 leitos psiquia-
tricos e 5 residéncias terapéu:
ticas, que abrigam 40 ex-mo-
radores do hospital psiquiatri-
coAdauto Botelho.

Considerando esses da-
dos, verifica-se que a estra-
tégia utilizada pela maior par-

... a estratégia utilizada pela
maior parte dos municipios,
para responder minimamente a
politica estadual de saude
mental, tem sido a constituicao

da equipe minima

multiprofissional, composta

por um meédico e dois

profissionais de nivel superigr
geralmente psicologo e
enfermeiro e/ou assistente

social.

cas; capacitar os profissionais
da saude para o atendimento
a dependéncia quimica; ga-
rantir medicamentos e a¢cfes
voltadas para prevencao e tra-
tamento em alcool e drogas.
Entre esse total de 19
municipios, apenas 10 regis-
traram no relatério de ges-
tdo as dificuldades na m
plementacdo das mesmas.
Apontaram para metas ain-
da ndo alcancadas e apre-
sentaram os altos gastos com
internac@es psiquiatricas de
seus municipes, colocando
como desafio o funciona-
mento do servico para redu-
zir as internacdeés dificul-
dades apontadas no relat6-
rio relacionam-se a aspectos
que envolvem as acfes de:
atuacdo de uma equipe
interdisciplinar com garantia
de atendimento individual e

te dos municipios para responder minimamente a pogrupal; visitas domiciliares; atendimento a familia;

litica estadual de salide mental tem sido a constituiacompanhamento terapéutico medicamentoso e ofi-
cao da equipe minima multiprofissional, composta porcinas terapéuticas nos municipios com CAPS (2 mu-
um médico e dois profissionais de nivel supeger nicipios entre os 10). Isso indica que a atencao ofe-
ralmente psicologo e enfermeiro e/ou assistente sorecida ao usuario da sallde mental nos municipios
cial. Entretanto, estes municipios ndo tém garantiaainda € incipiente, necessitando de maiores investi-
de uma rede de servico de referéncia para pacientasentos na area.
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Dos 59 municipios, 40 possuem servico de saudelesenvolver acdes de programas que recebem in-
mental e 3 possuem em seu planejamento acdes a seenivos doGoverno Federal.
rem desenvolvidas em médio prazo (2 anos), cujameta No caso da satude mental, por se referir a um pro-
€ aimplementacao do servico. Entre os 40 que possigrama de transferéncia de competéncias, proposto
em servico, 21 ndo descrevem planejamento de acoeto nivel federal para o municipal, presume-se que
em salude mental e tampouco preveem recursos. cada administracao local avalie sua respectiva dis-
Dentre os 21 municipios que ndo prestaram conponibilidade de recursos para arcar com a responsa-
tas e ndo avaliaram suas acoes, 8 descreveram lnlidade publica para a gestdo do seniéariaveis
namero de internacdes psiquiatricas por transtornogomo riqueza econdmica, capacidade fiscal e capa-
mentais e comportamentais em funcdo do uso abusivoidade administrativa sdo componentes do calculo ou
de bebidas alcodlicas, bem como por doencas relacida deciséo local que implicara na descentralizacao
onadas a esse uso, aumentando ainda mais o0s gasties atribuicdes.
com internacoes. No estado do Espirito Santo, encontrou-se uma
Os demais ndo fazem referéncia a sallde mental @ariacdo entre 0s municipios no que diz respeito a
ndo destacam dados que sugiram investimentos na argaesenca das condicdes necessarias a gestdo da
Do total de municipios com servicos em Saudepolitica de salde mental. Existe no estado uma pro-
Mental, 47,5% planejaram ac8es, mas apenas 15%orcao de municipios com reduzida capacidade eco-
garantiram recursos, 0 que representa um entravadmica e dependergée transferéncia fiscal, difi-
para a implementacdo dessa politica. Desse modaultando aos mesmos assumirem responsabilidades
ao mesmo tempo em que a saude mental aparecewa gestdo das politica®s obstaculos a descen
no planejamento, sua configuracdo nao assegura quealizacdo da politica de salude mental,seg<a-
as acOes propostas sejam efetivadas. sos, podem ser compensados pela acao de gover-
Héa municipios que afirmam tesservics, mas  nos interessados na transferéncia das atribuicées,
nao planejam acdes para implementacédo da politic@ossibilitandoa adocdo déncentivos para que o
de salde mental, como também ndo avaliam no regoverno local assuma a gestéo.
latério de gestdo o processo de organizacao do tra- Os municipios que dispdem de CAPS, com ga-
balho e ndo propdem readequacédo das acbes parantia de repasse de recursos do Ministério da Sau-
garantir o processo de acompanhamento e avaliade, garantem, em seu plano, recursos de contrapartida
cdo dos dispositivos existentes em seu territério. Obmunicipal para investimentos na area e avaliam suas
Servou-se que esses municipios, no caso, priorizararacdes. Os demais que contam com a atuacao de uma
as acOes para alcance de indicadores de salde pa@guipe minima, sem garantia de recursos do Ministé-
tuados com o Ministério da Salde. Dito de outrario da Saude, ndo asseguram recursos municipais e
forma, foram priorizadas a implantacdo e aapontam para a necessidade de implementacdo de
implementacdo de programas vinculados a repassem CAPS — forma legal que garante repasse de re-
de recursos (tuberculose, hanseniase, hipertensaolirsos para municipios com mais de 20 mil habitan-
diabetes, saude bucal, entre outros). tes. Entretanto, os municipios com populacéo inferi-
or ndo tém perspectiva de garantia de recursos.
Na atencdo voltada para a satide mental, esta posto
Consideracdes finais como um dos principais desafios a garantia de recur-
sos voltados para implementar servicos na rede basi-
A implementacéo da politica de saude mental nosca ou atencédo primaria, que deve ser estruturada por
municipios ndo ocorreu de forma homogénea. Osum conjunto de acdes e servicos. Na organizacao e
municipios sao dotados de autonomia para decidirenestruturacédo das acfes e servicos, o0 planejamento é
se aderem ou ndo a determinados programas praim aspecto importante pois possibilita a adocao de
posto pelo Ministério da Saulde, e essa adesdo é feistratégias para concretizar as acBesretanto, a
com base em um calculo no qual se avalia os custoauséncia de recursos previstos pode colocar em risco
e beneficios econdmicos e politicAgrioridade de  a execucéo do planejamentermitindo afirmague
acdo esta condicionada aos recursdgstruturale a configuracdo das proposta8o assegura que as
gue cada administracdo local displecapacidade mesmas sejamfetivadasA ndo garantia de recur
financeira e administrativa da gestéo local, além desos voltados para a salude mentain 100% dos
interferir na propria decisao de assumir a politica,municipios coloca em desvantagem os projetas
pode determinar ainda a extensao e a qualidade daguelescom menor capacidade financeira e admi-
servicos a serem prestados, como é o caso de algunsstrativa e que ndo se enquadram nos critérios de-
municipios que apontam no relatério de gestéo difi-finidos pelo Ministério da Salde para a captacao de
culdades em garantir a atuacéo da equipe minima deecursos voltados para a ar€aque levabos muni-
saude mental e espacos adequados para o funcioneipios a priorizarem programas vinculados a repas-
mento do programa. Outros se limitam a planejar eses de recursos.
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