Saude em Debate

Al
Sau e ISSN: 0103-1104
revista@saudeemdebate.org.br

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Brasil

Fernandes, Marli; Figueiredo, Regina; Bastos, Silvia; da Costa Rosa, Tereza Etsuko;
Salum e Morais, Maria de Lima; Feffermann, Marisa; Isoyama Venancio, Sonia
Desafios e perspectivas do SUS na Salde Mental e as suas ocorréncias em alcool e
drogas: uma analise qualitativa
Saude em Debate, vol. 35, num. 89, abril-junio, 2011, pp. 228-238
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344813007

Como citar este artigo ' && /.L

Ntmero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344813007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406344813007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=44813
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344813007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org

‘ ARTIGO ORIGINAL « ORIGINAL ARTICLE

Desafios e perspectivas do SUS na Saude Mental e as suas
ocorréncias em alcool e drogas: uma analise qualitativa*

Challenges and perspectives of the SUS in the Mental Health and alcohol and drug
problems: a qualitative analysis

Marli Fernandes', Regina Figueiredo?, Silvia Bastos®, Tereza Etsuko da Costa Rosa*, Maria de Lima
Salum e Morais®, Marisa Feffermann®, Sonia Isoyama Venancio’

" Mestre em Psicologia Clinica pela
Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo; Psicologa do Instituto de Saude
da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (SES/SP).
marlif@isaude.sp.gov.br

2 Mestre em Antropologia Social e
da Saude; Pesquisadora Cientifica do
Instituto de Saude da SES/SP.
reginafigueiredo@isaude.sp.gov.br

* Doutora em Ciéncias, Infectologia e
Saude Publica pelo Instituto de Saude
da SES/SP; Pesquisadora Cientifica do
Instituto de Saude da SES/SP.
silviabastos@isaude.sp.gov.br

4 Doutora em Saude Publica pela
Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Séo Paulo (USP);
Pesquisadora Cientifica do Instituto de
Saude da SES/SP.
tererosa@isaude.sp.gov.br

* Doutora em Psicologia pela USP;
Pesquisadora Cientifica do Instituto de
Saude da SES/SP.
salum@isaude.sp.gov.br

° Doutora em Psicologia Social pela
USP; Psicéloga do Instituto de Satide
da SES/SP.

marisaf@isaude.sp.gov.br

” Doutora em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da USP;
Pesquisadora Cientifica do Instituto de
Satide da SES/SP.
soniav@isaude.sp.gov.br

RESUMO Neste trabalho, discutem-se os principais fatores envolvidos no processo de
referenciamento dos servicos e acdes relativas as areas de Saude Mental, incluindo as
ocorréncias em élcool e drogas, sobretudo a pactuacdo entre os gestores e a elaboracao
de instrumentos de gestao, realizados no Sistema Unico de Saude (SUS). Com uma anélise
qualitativa das entrevistas de gestores de salde estaduais e municipais, além das de
técnicos responsaveis pela atencdo em Salde Mental, realizou-se um estudo dos modelos
de atencdo em saude mental vigentes, apontando-se os desafios emergentes e as possiveis
perspectivas inovadoras, com o intuito de assegurar a universalidade e a integralidade da
atencéo a saude da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; avaliagdo em salde; regionalizacdo; acesso aos
servicos de saude; recursos em saude.

ABSTRACT This paper discusses the main factors involved in the referencing process of services
and actions regarding the areas of Mental Health, including alcohol and drugs problems,
mainly on agreements between managers and the development of management tools, carried
out in the Unified Health System (SUS, acronym in Portuguese). With a qualitative analysis
of interviews of state and municipal health managers, besides analysis from the technicians
responsible for mental health care, we carried out a study of the current models of mental
health care, pointing to the emerging challenges and possible innovative perspectives, aiming
to ensure the universality and integrality of health care.

KEYWORDS: Mental health; heath evaluation; regional health planning; health services
accessibility; health resources.

" Este artigo é um recorte do Projeto Referenciamento Regional: Compatibilizando Universalidade e Integralidade no SUS.
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Introducao

Este artigo tem sua inspira¢do no projeto intitulado
‘Referenciamento Regional: Compatibilizando Uni-
versalidade e Integralidade no SUS’ e faz um segundo
recorte, de abordagem eminentemente qualitativa, de
andlise relativa a linha de cuidado em satide mental.

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS) vem
se institucionalizando, tendo como modelo organiza-
cional a descentralizacio e a responsabiliza¢io crescen-
te do ente federativo menos central. Neste sentido, a
garantia da cobertura universal e integral da sadde da
populacio depende da cooperacio dos demais entes
federativos, propiciando a realizagio de procedimentos
de dificil disponibilizagao pelo seu alto custo ou pelas
caracteristicas préprias do problema de satude.

Tendo como modelo de aten¢io A satide mental
aquele preconizado pela Reforma Psiquidtrica, que pro-
poe a substituigio da internagio em hospitais psiquid-
tricos e que privilegia o tratamento em servigos terri-
toriais e de base comunitdria, o artigo versa sobre uma
andlise aprofundada da organizagio e a consolidacio
das Regioes de Satde, os fluxos de referenciamento e
os pactos de gestdo que cumpririam um dos principios
fundamentais do SUS — a integralidade da atencdo a
satide mental.

Importancia da abordagem da satide mental no
contexto de saude

Dados epidemiolégicos brasileiros revelam elevada pre-
valéncia de transtornos mentais entre a populagio que
acessa a atengio bdsica no pais: 35,5% do total dos usu-
drios (BRASIL, 2005). Especificamente, no municipio
de Sao Paulo, as queixas psiquicas s3o a segunda cau-
sa mais frequente de procura por atendimento bésico
(CEINFO/SMS, 2004).

Com relagio a atencio bésica, constata-se que, no
Programa de Saide da Familia, 58% das equipes rela-
tam atender casos de sofrimento psiquico (BRASIL,
2005). Percebe-se, em geral, um intervalo de cinco anos
entre a detecgio do problema em satide mental ou de
drogadicdo e a realizacdo da primeira intervenc¢io em
saide (BRASIL, 2004). A essa dificuldade de se obter,
em curto intervalo de tempo, o diagnéstico diferen-
cial seguido por tratamento adequado, ainda somam-
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se outras inversdes que desqualificam as intervengoes
nos servigos de satide. Assim, diagndsticos referentes a
doengas mentais primdrias ou estruturais sao tratados
incorretamente como processos de transtornos mentais
nio estruturais e associados a fatores de risco, tais como
uso abusivo de dlcool e drogas psicoativas e vice-versa.
Inclui-se a esta questio problemdtica — a de possivel
amdlgama de diagndsticos — a produgio de efeitos ine-
ficazes, que se estabelecem no encaminhamento inefeti-
vo dirigido as especialidades, ou mesmo, na atengao dos
servigos de referéncia compostos pela rede em Sadde
Mental.

Condicgdes estrutrurais e praticas nas politicas de
saude mental

A politica de Saide Mental brasileira, desde 2001, tem
adotado como pressuposto a Reforma Psiquidtrica,
conforme as diretrizes do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2002, p. 213). Os projetos sio tragados
com o objetivo de criar redes de servigos substitutivos
de melhor qualidade, seguindo a légica inversa a
internagao em hospitais psiquidtricos e promovendo
a atencio estrutural, por meio dos Centros de
Atendimento Psicossociais (CAPS) e da atencio a
familia em domicilio, organizagées de cooperacio,
religiosa ou com produgio de arte, entre outros.

A referéncia regionalizada dos servicos de saide a
partir da atengdo bdsica para a média e a alta comple-
xidade do sistema de Satide é um dos efeitos do meca-
nismo de descentralizagdo, cujos planos conceituais da
integralidade e universalidade da atengao e da promo-
cdo da cidadania de seus usudrios sio concretizados e
implantados, conforme previsto nas diretrizes do SUS.

Cabe ressaltar, como diz Lancetti (2005), que a
légica para a Satide Mental trata-se de uma complexi-
dade invertida. Normalmente, no sistema de Satde, a
hierarquizacio pode ser compreendida por processos
simples, como programas de aleitamento materno, pro-
gramas para diabéticos e hipertensos, enfim, todas as
acoes desenvolvidas em unidades bdsicas de sadde situ-
adas no bairro em que as pessoas moram, pois sio pro-
cedimentos de baixa complexidade tecnolégica; os pro-
cedimentos realizados em centros cirtirgicos e hospitais
de grande porte, como cirurgias de transplantes de 6r-
gdos e cirurgias cardiacas, sao os de alta complexidade.
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Ao contrério, na Satde Mental, os procedimentos que
ocorrem nas enfermarias, nos patios dos hospitais, e as
atividades desenvolvidas nas clinicas de usudrios de dro-
gas sdo procedimentos simples e que tendem a simpli-
ficacdo, tornam a prépria vida do paciente cronificada,
cada vez mais empobrecida, desvitalizada; j4 as agoes
que se dio no territério geografico e existencial onde
o sujeito vive, em combinagbes com outros agencia-
mentos culturais, locais, composigoes artisticas etc., s20
agdes muito mais complexas.

Isso também se aplica aos CAPS, que sdo disposi-
tivos de alta complexidade, e na prética, apresentam um
grande obstdculo a ser enfrentado: a centraliza¢io em si
mesmo e sua pouca abertura para o territério. Somada
a estas questdes, pontuamos, como Wetzel (2005), a ne-
cessidade das propostas que estimulem a inser¢ao social,
o resgate da autonomia e da identidade do usudrio por-
tador de sofrimento mental, além dos questionamentos
constantes dos profissionais de Satide Mental a respeito
da sua atua¢do dentro dessa perspectiva. Ainda com re-
lagao aos usudrios portadores de transtornos menos gra-
ves, Onocko-Campos (2005) aponta para a auséncia de
uma politica mais efetiva que tenha como horizonte a
implantacao de politicas publicas abrangentes na Satde
Mental e que resulte na integralidade das agoes entre a
atengio bdsica e a rede substitutiva de apoio em Sadde
Mental. Nesse contexto, realizou-se um estudo dos mo-
delos de atengao em satide mental vigentes, apontando-
se os desafios emergentes e as possiveis perspectivas ino-
vadoras, com intuito de assegurar a universalidade e a
integralidade da atengao a satdde da populagio.

Método

O presente estudo é parte do Projeto de Pesquisa ‘Re-
ferenciamento Regional: Compatibilizando Universali-
dade e Integralidade no SUS-SP’ (Convénio FAPESP
— CNPq - SUS), realizado em 2006, que teve como
objetivo geral avaliar as préticas gestoras de referencia-
mento regional no estado de Sao Paulo. Mais detalhes
sobre os procedimentos metodoldgicos da pesquisa
estdo descritos em outras publicagdes (VENANCIO;
NASCIMENTO; ROSA; MORAIS; MARTINS;
VOLOCHKO, 2009; MORAIS; FEFFERMANN;
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FERNANDES; FIGUEIREDO; PAULA; VENANCIO,
2009; ROSA; BERSUSA; MONDINI; SALDIVA;
NASCIMENTO; VENANCIO, 2009).

Vale assinalar que, a partir de dezembro de 2006,
as regioes de satde do estado de Sdo Paulo foram re-
dimensionadas e passaram a ser denominadas, desde
entdo, de Departamentos Regionais de Satde (DRS).
Entretanto, o presente projeto de pesquisa foi desenvol-
vido na configuragdo anterior, com 24 regiées de sau-
de, denominadas Direcoes Regionais de Satide (DIR),
mantendo-se, assim, essa denominagio neste artigo. As
DIR selecionadas para o estudo foram Campinas, Pira-
cicaba, S20 José do Rio Preto, Mogi das Cruzes e Sao
José dos Campos.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas realizadas com gestores regionais e municipais
de Satde e técnicos e coordenadores da drea de Satde
Mental, abordando a situacio de Satide Mental da re-
gido e ocorréncias de dlcool e drogadi¢do. Foram in-
cluidas as informacées sobre a estrutura de servicos e o
sistema de referenciamento da Atengao Bdsica para os
servicos de média e de alta complexidade, a partir das
seguintes categorias de andlise: relagoes de pactuacio
entre gestores e suas iniciativas de avaliagao; instrumen-
tos de avaliagdo e gestao utilizados; mecanismos formais
e informais de pactuagao; fatores que facilitam e dificul-
tam a pactuagio diante da condi¢io de formalidade ou
informalidade; percepcao dos gestores e atores sociais e
formas de superagao de dificuldade.

Os procedimentos de andlise qualitativa utilizados
para a coleta de dados inserem-se no modelo de pesqui-
sa avaliativa (CONTANDRIOPOULUS, 1994) com
cardter estratégico (BULMER, 1978 apud MINAYO,
1996), cujo interesse central foi a referéncia para aten-
¢do secunddria e tercidria em satde e a contrarreferén-
cia e 0s mecanismos em operagio para tornar possiveis
esses processos, no ambito da regionalizagio do sistema
de Satde. Assim, dimensionamos na grade de informa-
¢oes o plano municipal e sua complementaridade in-
terrelacionada aos planos de satde, regional e estadual,
bem como a importancia de outros niveis nio munici-
pais que possibilitem o referenciamento de média e alta
complexidade.

As entrevistas nao foram diretas e especificas (ver-
ticalizadas), mas sim semidirigidas (horizontalizadas),
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permitindo maior emissao de opiniées do entrevistado.
Foram realizadas especialmente com gestores regionais
e municipais, conforme os critérios de selecio do pro-
jeto. Para andlise dessas, adotou-se a técnica de andlise
de contetdo (BARDIN, 2002), verificando-se a trans-
versalidade temdtica, buscando-se oferecer respostas
aos objetivos definidos pela pesquisa e vinculd-las ao
tema pertinente (heuristica). Os processos de referén-
cia foram classificados segundo sua condicio de serem
formais ou informais, ampliando-se a compreensao do
contexto das regionais de Satide nas questoes que envol-
vem o estabelecimento de referéncias e contrarreferén-
cias. Destacaram-se nesta andlise a situagdo geral da re-
feréncia, a pactuagao entre gestores, a inclusio de acoes
em satide mental no Plano Diretor Regional (PDR) e
Programacio Pactuada Integrada (PPI), atores envolvi-
dos no processo de referenciamento e seus instrumentos
de gestao e as iniciativas de avaliagao.

Vale assinalar que as discussoes deste artigo in-
cluem o retrato da situagio de assisténcia em satde
mental e a andlise da evolu¢io da implantagio da Po-
litica Nacional de Satide Mental no periodo de 2003 a
2000, realizadas por meio de estudo de indicadores de
satde do sistema oficial de dados do DATASUS. Este
trabalho foi produzido por Morais ez /. (2009) num
primeiro recorte de andlise da linha de cuidado em sau-
de mental do projeto original do qual também se vale
o presente artigo. Os referidos autores verificaram que,
de forma geral, a proposta de mudanga no modelo de
atendimento em satide mental nio repercutiu signifi-
cativamente na producio da rede substitutiva e que o
nimero de internagoes ainda ¢ grande na maior parte
das regides pesquisadas, mantendo-se a hegemonia do
modelo biomédico e hospitalocéntrico.

Assim, este artigo buscou evidenciar, num pri-
meiro momento, os resultados da etapa avaliativa-
qualitativa da pesquisa, em que se adotou a técnica de
andlise de contetido das entrevistas. Note-se que essa
forma de coleta de dados foi escolhida porque per-
mite a comunicagio como processo € nao como algo
fixo, ampliando-se e desviando-se das estruturas e dos
elementos formais de registros de indicadores e dados
(MINAYO, 1996). Num segundo momento, realizou-
se uma andlise do ‘diagrama transversal” entre as DIR,
por meio da aplicagio do método fenomenoldgico.
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Considerando-se que a investigagio fenomenoldgica
nao se limita aos modos exclusivos de um modo de sa-
ber preconcebido, e que nio se esgota na circunscri¢ao
do investigdvel, pode-se construir uma ampla discus-
sao das questdes problemdticas da pesquisa avaliativa
original, o que produziu perspectivas inovadoras dis-
postas nas recomendagoes deste artigo. Reconhece-se
que as andlises do diagrama transversal tiveram como
ponto de partida as entrevistas horizontalizadas, pos-
sibilitando perceber a importincia de ‘como se mos-
trava aquela realidade’, em seus niveis informais ou
formais, articulados as préticas dos trabalhadores da
saude e das préticas gestoras. Faz-se necessdrio ressal-
tar que a andlise qualitativa aqui realizada traduz uma
experiéncia investigativa prépria do método fenome-
nolégico, pois exige do pesquisador uma posi¢ao aten-
ta na descri¢do dos fendmenos e nio explicagoes que
possam advir do uso de conceitos pré-estabelecidos,
nem ‘teorias antecipadas’.

O projeto ‘Referenciamento Regional: Compati-
bilizando Universalidade e Integralidade no SUS-SP’,
anteriormente citado, foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Satide da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo, e todas as pessoas entre-
vistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nao existiu nenhum tipo de conflito de
interesses para o desenvolvimento da pesquisa.

Resultados e discussao

Instrumentos de gestdo de referenciamento em
Saude Mental

Neste estudo, foram analisadas as questdes sobre as fer-
ramentas formais de gestdo de referenciamento, esta-
belecidas pelas Normas Operacionais de Assisténcia a
Satide (NOAS/2001) do Ministério da Satide (BRASIL,
2001), quais sejam o PDR e o PPI, articulados ao esforgo
gestor com relagdo ao referenciamento em Satide Men-
tal. Todas as DIR relataram o processo de construcio
desses instrumentos; porém, as referéncias e contrarre-
feréncias acabam sendo informais, e a implementagio
dos mesmos mostrou-se insatisfatéria. Conferimos no
depoimento de um dos entrevistados como foi o PDR
em relacao a Satde Mental:
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A referéncia em Satide Mental néo estd inclu-
ida nos PDR e a tinica pactuacio em Saiide
Mental existente no Estado de Sio Paulo é a de
internagio em hospitais psiquidtricos. (Gestor

Municipal e Regional).

O foco da atengdo em Satide Mental estd volta-
do, praticamente, Gnica e exclusivamente para a criagio
dos equipamentos (CAPS) preconizados pela Reforma
Psiquidtrica e pela Politica Nacional de Satide Mental,
implementados com iniciativas federais e municipais.
Apesar da ampliacio dessa rede de servigos, a pactuagio
na atengio e o referenciamento de casos s existem para
a internagdo de emergéncia, determinada pela central
de vagas via DIR, gerenciada por um sistema de refe-
renciamento formal. Mesmo nesses casos, nao se pode
afirmar que a pactuacio ¢ suficiente para todas as DIR
aqui pesquisadas.

Isso significa que - em que pesem os avangos
pretendidos no processo de descentralizagdo, regio-
nalizagdo e hierarquizacio dos servicos de satde no
SUS com os instrumentos de gestdo de referencia-
mento - estes nio se alinham s transformagées nos
campos tedrico-técnico-assistenciais ocorridas na
Satde Mental.

A internagio psiquidtrica como Unica pactua-
¢ao a ser incluida nos PDR pode ser explicada se
seguirmos a mesma ldgica do referenciamento em
outras linhas de cuidado, em que o sentido crescente
dos niveis de complexidade parte da atencao bdsi-
ca para os ambulatérios de especialidades, chegando
aos hospitais. Entretanto, como comenta Lancetti
(2005), a complexidade na Satide Mental é inverti-
da e, portanto, parece haver a necessidade de outros
instrumentos de gestdo para o referenciamento na
Satde Mental.

Outro aspecto que podemos destacar ¢ que, ape-
sar da sensivel queda no nimero de leitos psiquidtri-
cos (BOTEGA, 2002; MORAIS; FEFFERMANN;
FERNANDES; FIGUEIREDO; PAULA; VENAN-
CIO, 2009) e da intensa constru¢io de novos servigos
extra-hospitalares em Satide Mental ANDREOLI; AL-
MEIDA-FILHO; MARTIN; MATEUS; MARI, 2007;
MORAIS; FEFFERMANN; FERNANDES; FIGUEI-
REDO; PAULA; VENANCIO, 2009), estes ainda nio
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tém sido eficientes no sentido de evitar a internagao de
pacientes em sofrimento psiquico, como apontaram os
entrevistados:

O CAPS I e CAPS II, ndo sustentam as de-
mandas de internagoes psiquidtricas especial-
mente porque ndo atendem 24 horas. (Infor-
mante Municipal).

A pritica cotidiana dos servigos e dos profissio-
nais também revela o descompasso entre a aspiracio
de substitui¢io do modelo hospitalocéntrico e a rea-
firma¢io do modelo tradicional. Conforme relato dos
gestores, a operacionalizacio das agoes se perde entre
as discussdes das muitas dificuldades, sobretudo dian-
te das diversidades existentes entre os municipios. As
principais necessidades correspondem a variagoes ter-
ritoriais, populacionais e sociais, numa cartografia he-
terogénea composta entre municipios caracterizados
como ‘muito pequenos em oposi¢io aos ‘grandes’, es-
tes ltimos, em geral, municipios polos, referéncias de
cada regido. Confirma-se aqui o que Onocko-Campos
e Gama (2008) afirmam:

a falta (ou diriamos, distor¢do) de diretrizes do
Ministério da Saiide, a falta de preparo técnico
do profissional, as precdrias condigoes de traba-
tho, a falta de investimento dos gestores, dentre
outros, fazem com que a demanda de Saide
Mental nio encontre uma escuta qualificada
e muitas vezes seja tratada apenas com medi-
cagdo, produzindo-se assim uma medicalizacio

do sofrimento. (p. 224).

Alguns informantes queixam-se que o sistema de
referenciamento nio tem resolubilidade, porque as re-
gionais tém um viés meramente administrativo e nio
territorial e analitico quanto ao fluxo de pessoas, a reali-
dade da regiao, seus municipios e suas demandas:

Para se ter esta resolubilidade se faz necessd-
rio analisar o que a regido oferece, o fluxo das
pessoas, a cultura local. Em Sio Paulo ainda
estamos na época dos ERSAS. (Informante
Regional).
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Ademais, apesar do afloramento de uma nova con-
figuragio no panorama da rede de servigos alternativos
a0 manicémio, a internagio em hospitais psiquidtricos
como forma de tratamento da loucura ainda é muito
forte. Se, por um lado, os mecanismos formais de refe-
renciamento em Satide mostram-se inadequados para a
Satide Mental, por outro, observou-se que gestores e téc-
nicos encontram formas ‘alternativas’ para driblar a falta
de infraestrutura e de investimento na oferta de servicos
substitutivos e realizar os encaminhamentos necessdrios
a atengdo nesta drea. Em vdrios municipios, ouvimos en-
trevistados referirem-se a termos tais como ‘protocolozi-
nhos” e ‘PPlzinha’, que conotam mecanismos informais
de referenciamentos para outros servi¢os/municipios,
principalmente no encaminhamento de criangas e por-
tadores de deficiéncia mental grave. Também valem-se
de ‘contatos de amigos’ como negociagio de encami-
nhamentos de pacientes em servigos especializados em
outros locais, além de estratégias como repasse de verbas
entre gestores de municipios diferentes.

Evidentemente, existe a percepgao, entre gestores
e técnicos, de que a rede de servicos de referenciamento
precisa ser nio s6 rediscutida, mas informada para o
usudrio, que tem dificuldade de visualizar o seu todo e,
portanto, de acessa-la:

Redesenhar a rede em Saide Mental incluindo

0 que ¢ privatizado no sistema, especialmente

que esta falta de comunicagdo no sistema en-

Sfraquece o SUS. Nés gestores temos dificuldade

de entender esta linha de cuidado, imagina o

usudrio. (Gestor Regional).

Outro aspecto que vale ser destacado ¢ a visivel
diferenca de infraestrutura e de recursos humanos entre
os municipios e entre regides. Por exemplo, iniciativas
como a criagdo de um colegiado de especialidades em
Satde Mental, observado na DIR XII - Campinas. A
ideia da formagio do Colegiado, juntamente com os
relatérios avaliativos de gestao e os planos municipais
e regionais de satde, foi de construir estratégias de su-
peracdo da informalidade para as referéncias em Satude
Mental. H4 reconhecidos esfor¢os dos gestores da drea;
porém, fica claro o distanciamento nos direcionamen-
tos temdticos e as dindmicas discutidas:

Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 35, n. 89, p. 228-238, abr./jun. 2011

Desafios e perspectivas do SUS na Satide Mental e
as suas ocorréncias em dlcool e drogas: uma analise qualitativa

porque a gente ndo é um colegiado, no fundo,
ndo é um colegiado, se chama de colegiado mas
ndo tem uma relacdo entre nds, ndio nos co-
nhecemos suficientemente. (1écnico da drea de

Satide Mental).

Portanto, nio obstante o empenho dos seus compo-
nentes na manutencgio e sustentagao desse colegiado, a
escolha dos temas e as discussoes sdo recebidas com res-
tricoes pelos trabalhadores de satide. Estes alegam que
as decisoes, com raras excecoes, mostram-se distantes
da realidade local, das dificuldades didrias e da nao so-
lugao de necessidades mais simples, como a contratagio
de psiquiatras, falta de veiculo para a locomogao dos
pacientes, etc. Soma-se a essa situacio o contexto de
dificuldades dos municipios menores e mais distantes
de participarem das reuniées do Colegiado, os quais se
ressentem, essencialmente, da falta de comunicacgio das
‘decisoes’ tomadas pelo grupo.

Essa problemdtica, observada claramente no
exemplo acima e em outras DIR, com pequenas nuan-
ces diferenciais, nio se restringe apenas a falta de iden-
tificagao e do pouco envolvimento com as necessidades
‘préticas’. Estas ‘desconexdes’ se reproduzem num efei-
to coletivo e regionalizado; observa-se uma postura de
nio-pertencimento, um distanciamento que, em certa
medida, tem potencial de cristalizar as dificuldades j4
existentes em cada servico, municipio ou regido.

Um exame mais cuidadoso da situagio exposta,
talvez, possa nos revelar o que jd se vem discutin-
do no campo da Sadde, inclusive da Satide Mental,
que ¢ a superespecializacio e a l6gica enraizada do
encaminhamento, principalmente no contexto da
atengao bdsica. Coloca-se, aqui, 2 tona a incapaci-
dade, por diversos motivos, de uma equipe de satide
de sobrepor a légica da corresponsabilidade pelo pa-
ciente a [6gica do encaminhamento, utilizando-se de
servigos e de seus carddpios de programas e ofertas
ja estabelecidos, sem levar em consideracao as ne-
cessidades dos sujeitos e de seus relacionamentos no
interior das familias e do territério (FIGUEIREDO;
ONOCKO-CAMPOS, 2009).

A situagio anteriormente exposta se interpoem
algumas iniciativas inovadoras, como as observadas em
Novo Horizonte (DIR XII), que, preocupando-se em
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reduzir a demanda de referenciamento, tem privilegia-
do acées de atencio descentralizada, com articulagio
de outras dreas de atendimento na Unidade Bdsica de
Saude (UBS), Programa Satide da Familia (PSF) e tam-
bém interssetorial, com envolvimento de secretarias de
assisténcia social, cultura, além de organizagdes nao-
governamentais (ONG) e associagoes locais.

O papel coordenador do nivel estadual no
referenciamento

Apés a descentralizagio e municipalizagio dos servigos
e agdes de satde no SUS, a efetivagao do principio or-
ganizacional da integralidade, por meio da adogio de
mecanismos eficazes de regionalizacio e da hierarqui-
zacio da atencio a satude, encontra barreiras. Além das
dificuldades anteriormente expostas, outros entraves fi-
cam notdveis no tocante ao papel coordenador do nivel
estadual nesse processo e aos recursos financeiros.

Considerando-se que, apesar do financiamento
do SUS para todos os municipios brasileiros ser feito
com os recursos dos trés niveis de governo, ¢é visivel,
segundo os registros obtidos nesta pesquisa, que a par-
ticipagdo da Secretaria de Estado da Satde é pequena
e, portanto, insuficiente. Isso ¢ apontado pelos gesto-
res municipais como um dos elementos que contri-
buem para a dificultacio do processo de construcio
do SUS neste estado.

Observou-se, em diversas falas, que o papel da es-
fera estadual fica aquém das necessidades de cooperagio
técnica, financeira e de coordenagio de parcerias, prin-
cipalmente visando a integra¢io dos municipios meno-
res, com menos condi¢des estruturais e, portanto, mais
excluidos da rede de servigos, embora o gestor regional
demonstre ciéncia sobre esta situagio e aponte alguns
caminhos para a solu¢io:

[...] porque se a gente colocar mais dinbeiro no
sistema do jeito que ele estd hoje, ele vai re-
produzir iniqiiidade, vocé vai dar mais para
o prestador que jd faz muito, e vocé vai ter
regido do estado que continua sem recurso,
entdo é fundamental caminbar junto a esses
dois processos, da gestio, da regionalizagio, da
pactuagdo, e do aumento de recurso financeiro.
(Gestor Regional).
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Geralmente, os mecanismos de cooperagao técnica
e logistica interna nas DIR sio feitos com empréstimos
de funciondrios, doacio de material, encaminhamen-
tos hospitalares e intervengoes pontuais para servicos
de Satde Mental, incluindo os problemas de abuso de
dlcool e drogas.

Atores envolvidos no processo de referenciamento
em Saude Mental
Segundo os entrevistados, os atores envolvidos no pro-
cesso de referenciamento na drea de Sadde Mental per-
tencem a vdrios segmentos sociais, tanto do poder pa-
blico, quanto da sociedade civil e universidades.

Todas as regioes demonstram procurar, cada uma
a seu modo, mobilizar apoios locais na implementagao
das Politicas de Satide Mental, incluindo os apontados
nas diretrizes da Reforma Psiquidtrica. No entanto, re-
conhecem que quase nada tem mudado e o modelo de
atencdo centrado na internagio tem permanecido:

O CAPS AD numa cidade néo consegue..., en-
tdo ele acaba atendendo ou quem estd bem ou,
como ele também ndo tem leitos, ele nio com-
pete também muito. (Informante Municipal).

Os Hospitais Universitdrios (HU) sao referidos
em virios momentos, ora como problema, ora como
solugao para a aten¢ao em Satide Mental, representando
uma ambivaléncia quanto a integra¢do com o SUS. Os
hospitais conveniados atuam, muitas vezes, sem obser-
vancia das diretrizes do SUS e das de humaniza¢io do
atendimento em Satde Mental. O Colegiado de Satde
Mental de Campinas, local onde o HU tem papel pro-
tagonista, tem organizado reunioes e discussoes com os
demais atores locais, ¢ a estratégia tem se mostrado efe-
tiva para superar a baixa efetividade dos instrumentos
formais de gestao do referenciamento na regido.

Prevencao em Saude Mental?

Ainda ¢é timido o comprometimento com as
agoes de Prevencdo em Saiide Mental no sen-
tido de resgatar e ampliar vdrios servigos da
rede de apoio focalizando a relagio interseto-
rial, ou seja sdo modos de se fazer prevengio de
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satide como um conceito e uma pritica amplia-
da de saiide, algo para além da satide mental.
Trata-se de um trabalho soliddrio, articulado
a ONG, Secretaria de Assisténcia Social, gru-
pos de comunidade, e sobretudo um reforgo nas
oficinas de geragio de renda com a implemen-
tagio das bolsas de trabalho que ampliam e
modificam realmente as condicoes de vida da
comunidade. (Informante Municipal).

O depoimento acima parece expressar uma frigil com-
preensdo da nogao de prevengao e de quais agoes em pre-
vengio tém sido empreendidas historicamente no campo
da Satde Mental entre nds. Devemos considerar que a
primeira vez que se fala em prevengio neste campo, no
contexto brasileiro, é no final da década de 1970 e, sobre-
tudo, meados da de 1980, do século passado, com base
nos principios da Psiquiatria Preventiva norte-americana
(CAPLAN, 1980). Na proposta preventivista, h4 um mo-
delo estrito, no qual se pretendem neutralizar ‘as circuns-
tAncias perniciosas antes que elas tenham a oportunidade
de causar a doenca’ (p. 40). Algumas contribuicoes criti-
cas sucederam-se ao preventivismo, embora sem chegar
a um modelo alternativo aplicivel (SAMPAIO, 1998;
LANCETTI, 1989). Talvez por isso essa indefini¢ao nas
falas dos profissionais, embora no tema da prevengio em
Satde Mental distinga-se claramente a prevengao da do-
enca da promogao e da produgio de saide.

O depoimento parece, ainda, circunscrever-se a um
sentido amplo de promocio de saide, sendo que este
aponta mais para a definicio de saide ampliada da 82
Conferéncia Nacional de Saide do que para a prevengio
em Satide Mental.

Entende-se que as agoes intersetoriais de promogio
de satde realizadas por meio de parcerias com escolas,
programas de Satide da Familia, Secretaria da Assisténcia
Social, etc. podem e devem ser realizadas nos municipios,
desde que eles tenham algum recurso em Satide Mental.
Entretanto, percebe-se que hd uma dificuldade de articu-
laao de gestores e profissionais de satide na organizagio
e defini¢ao de politicas e estratégias locais, que costumam
ser substituidas pelas urgéncias e necessidades do dia-a-
dia. Em sintese, o desenvolvimento dessas agoes s6 ocorre
em municipios de maior porte, provavelmente por reu-
nirem melhores condiges para isso, tais como existéncia
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de profissionais de satde formados e capacitados e de
disposi¢do do gestor em investir em tais agdes e em fa-
cilitar a formagio de parcerias. Refor¢a-se também que,
aparentemente, a possibilidade de acoes mais complexas
associa-se a presenca de CAPS no territdrio.

Isso se confirma pela estratégia utilizada pelos pe-
quenos municipios de encaminhar os seus pacientes para
os que ja possuem servicos referenciais, como os ambula-
torios e os CAPS. Esses encaminhamentos nem sempre
tém um efeito positivo, uma vez que a rede substitutiva
em Satide Mental jd apresenta uma alta demanda de usu-
drios, somada a precariedade no nimero, registrada em
todo o Estado de Sao Paulo.

No contexto das praticas de atengio psicossocial,
algumas iniciativas muitas vezes convergem para esforgos
de recuperacio de direitos de cidadania e do poder de
contratualidade realizados por meio de préticas e politi-
cas de geragao de renda e de promogao social:

Através do centro de convivéncia, que sio locais
que tem oficinas, atividades de lazer, etc, que a
gente estd tentando, nds jd temos nove centros de
convivéncia em Campinas, entdo a gente vem
tentando multiplicar esses locais, junto com as
ONG, junto com os grupos da comunidade, e
as oficinas de geragio de renda, mas néo tem
prevengdo, em saiide mental, sé tem geragio
de renda, entdo a gente, tem feito oficina mais
protegida, pra pessoas que sdo mais prejudica-
das na saiide mental, que nio recebem bolsas
trabalho através das oficinas de trabalho que
chamamos de ‘mais abertas, nds estamos fazen-
do um trabalho conjunto com a Secretaria de
Assisténcia Social, que tem um setor de traba-
tho soliddrio e a gente td fazendo um conjunto,
tem um plano municipal de trabalho soliddrio
de satide mental. (Gestor Municipal ).

Especificidades de atencao em alcool e drogas

Perante o crescente aumento do uso abusivo de dlcool
e de substincias psicoativas (SILVA, MALBERGIER;
STEMPLIUK; ANDRADE; ANDRADE, 2006), o
Ministério da Satide assume que o uso de élcool e ou-
tras drogas s3o um grave problema de satde e elabora, a
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partir de 2004, a Politica de Alcool e Drogas (BRASIL,
2004). As diretrizes tragadas nessa politica seguem as
mesmas propostas pela Reforma Psiquidtrica e explici-
tam a compreensdo das implicacdes sociais, psicoldgi-
cas, econdmicas e politicas que tem o problema da de-
pendéncia quimica. Nesse sentido, na prdtica cotidiana
dos profissionais de satide, hd uma percep¢io geral da
insuficiéncia de servicos para Satide Mental e também
dos limites de atuagio para especificidades, como os
CAPS-AD (dlcool e drogas). Para alguns profissionais
de satde, fica clara a necessidade de implantar acoes
preventivas e realmente inovadoras no sentido de redu-
zir a incidéncia de casos de drogadicio e da cronificagao
de pacientes psiquidtricos. Concordam com Amarante
(2003) quando o autor aponta a necessidade de se dar
suporte integral 4 vida do usudrio ou do paciente psi-
quidtrico e de suas familias, criando novas préticas so-
ciais de se lidar com a doenga, ultrapassando o teorizar e
o intervir clinico e reforgando a inser¢ao destes usudrios
com outros dispositivos ndo assistenciais (cooperativas,
associacoes, clubes, centros de convivéncia, centros de
cultura, etc.).
Entretanto,

O aleoolista e o drogadito, o dependente quimi-
co, ele estd desassistido, no estado de Sio Paulo
inteiro, eu acho, tem uma dizia de grandes
municipios que tém CAPS AD. (Informante
Regional).

O CAPS AD, nas cidades maiores, nos casos
que eu tive, ele acabou sendo pouco potente
para os casos realmente complexos, que ndio
aderem e que tem uma situagio de vida jd de
muitas perdas, muitas rupturas. (Informante
Regional).

Numa cidade pequena, como Amparo (...), eu
tenho expectativa que a gente consiga fazer uma
outra ponte com as situagoes de vida, porque
¢é mais perto, e com as Unidades de Saiide da
Familia... (...) dar conta de atendimento in-
tensivo, o suporte de um espago mais protegido,
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de situagoes clinicas, mas que também vocé
consiga significar mais na vida. (Informante
Municipal).

Do mesmo modo, outras possibilidades estao sen-
do percebidas no enfrentamento da aten¢ao a depen-
déncia quimica:

Talvez um CAPS AD ndo seja mais efetivo
numa cidade pequena, ndo consigo ter essa cer-
teza. A questio da dependéncia, ainda é mais
[rdgil enquanto construgio, do que em relagio
ao transtorno mental grave. Para mim também
é enquanto construgdo pessoal, mas acho que a
politica ainda é mais fraca. (Informante Mu-
nicipal).

Por outro lado, dificuldades na compreensio do
novo modelo de assisténcia que propde a diminuicio
das agdes interventivas e de hospitalizagao ainda estio
presentes na avaliagao dos préprios CAPS, demonstran-
do inadaptagio ao modelo de atengao a Satide Mental
preconizado no SUS:

Os leitos no hospital geral de no mdximo 24 ou
72 horas, ou 15 dias de permanéncia, que em
relacdo aos ditos loucos, ainda ndao é uma boa
proposta, porque vocé continuaria remitindo
sintomas e ndo resignificando na vida. Entdo
um CAPS 24h é o fundamental. Em relacio
ao CAPS AD, talvez faca algum sentido, sé
que vocé desintoxica e volta, num hospital vocé
desintoxica e ele fica, prevenindo uma recaida
quando ele ndo estd nem em contato com a dro-

ga. (Informante Regional).

Recomendacoes: desafios e perspectivas

*  Quanto a regionalizagio da atenc¢io em satude:
apesar das normatizacoes estabelecidas pelo Mi-
nistério da Saude, ainda se reafirma a necessidade
de se redefinir e implantar o processo de pactua-
¢ao e de regionalizacio juntamente com um novo
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desenho das regioes, o que significa que a regido do
Pacto nao ¢ uma estrutura administrativa e, sim,
um espago, um territério que dé conta da integra-
lidade das a¢oes. Enfatiza-se, mais uma vez, que a
atenc¢do bdsica deve ter a competéncia de resolver
a maioria dos problemas, de acordo com a neces-
sidade do usudrio. Nesse caso, aponta-se, como
Onocko-Campos (2005), a necessidade de uma
politica mais efetiva, que tenha como horizonte a
implantacio de politicas ptblicas abrangentes na
Satide Mental e que resulte na integralidade das
acoes entre a atencio bdsica e a rede substitutiva
de apoio em Satide Mental;

Quanto a desconexdo das discussdes e propostas
discutidas em colegiados e as necessidades, diver-
sidades e falta de comunicagiao observadas nos
servicos, recomenda-se a andlise e revisao coletiva
de servigos e dos sistemas de gestao. A troca de
experiéncias é fundamental e deve ser estimulada,
para que seus apontamentos possam ser conside-
rados e colocados em pridtica, juntamente a dis-
cussdo de suas possibilidades. Cabe ressaltar que
a responsabilidade de sensibilizacio e o compro-
metimento de resolugio dos problemas da drea é
dever de todos - gestores e profissionais - e deve
ser estimulada paralelamente ao esforco integrado
nos diversos planos da Politica de Saide Mental,
inclusive na construgio de uma nova politica de
Recursos Humanos, focalizando o espaco de cria-
¢ao das equipes, construcoes de identidades cole-
tivas e de subjetividades;

Quanto ao papel da esfera estadual, verifica-se que
¢ necessdria uma agao mais direta e eficaz da ges-
tao estadual na promogio da cooperacio técnica,
financeira e na coordenagio em parceria com mu-
nicipios, especialmente a rede de servigos, garan-
tindo a integralidade da atencao a satude, sobretu-
do em municipios menores;

Quanto a participacdo das diferentes esferas de
Satde Mental, é necessdria a construgio de mode-
los de gestao menos verticalizados, onde os muni-
cipios e regionais utilizem-se de articulagoes locais,
como foi feito, por exemplo, na DIR Campinas
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com o PSE buscando estratégias préticas e legais
para a ampliacio de suas agoes e utilizando es-
tratégias de educacio em satde e atividades em
grupo, além de visitas domiciliares e intervengoes
intersetoriais;

Quanto a atenc¢do em Satide Mental nos casos de
crises nas psicoses, na drogadi¢o e no alcoolismo,
¢ preciso criar novos CAPS III, que apresentem
maior resolubilidade em relacao ao CAPS I e 11,
bem como a capacitagao das equipes dos servigos
de referéncia em Clinica Geral, especialmente
como prevengio de internagao em hospital psiqui-
dtrico. Um dos exemplos inovadores seria a cria-
¢ao de retaguardas noturnas em pronto-socorros
de hospitais gerais;

Quanto a promogio em saude (mental), deve-
se promover e melhorar as agées de satide (men-
tal) por meio de incentivos financeiros e orga-
nizacionais nos niveis estaduais e municipais,
resgatando-se o conceito de promogao para além
do processo biolégico de satide/doenga. E pre-
ciso também viabilizar a construgao de autono-
mia dos usudrios individual e coletivamente, por
meio de intervengdes intersetoriais, potenciali-
zando os planos sociais e culturais, articulados
aos programas como gera¢io de renda, de volta
para casa, bolsa de trabalho, atividades de lazer,
centros de convivéncia, cooperagao técnica entre
outras secretarias, associagdes nio governamen-
tais, etc.

Quanto a democratizagio dos sistemas de infor-
magio, ¢ preciso criar e ativar o sistema de comu-
nicagio dirigido a4 populacio que necessita destes
servicos e democratizar o funcionamento do siste-
ma em redes para a Saide Mental;

Quanto a capacita¢io e implantagio de qualifi-
cagdo do trabalho dos profissionais e dos servigos
de Satide Mental, ¢ importante promover quali-
ficacdo e atualizagdes, por meio dos cursos de ca-
pacitacdo em todos os niveis da rede de cuidados
em Satde Mental, estimulando a responsabilidade
compartilhada dos casos e excluindo a légica do
encaminhamento.
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