Revista Psicologia e Saude
ISSN: 2177-093X

= Universidade Catdlica Dom Bosco, Programa de Mestrado
e Doutorado em Psicologia

Maia, Murielly Priscilly de Medeiros; Severo, Ana Kalliny de Sousa;
Medeiros, Wilton Rodrigues; Freitas, Yan Nogueira Leite de; Bezerra,
Héllyda de Souza; Alves, Roberta Machado; Barbosa, Isabelle Ribeiro

Oferta de servigos e recursos humanos da Rede de Atencéo Psicossocial no Brasil
Revista Psicologia e Saude, vol. 13, num. 4, 2021, Outubro-Dezembro, pp. 15-31
Universidade Catdélica Dom Bosco, Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia

DOI: https://doi.org/10.20435/pssa.v13i4.1189

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609871321003

Como citar este artigo ;“@é@}wg
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=609871321003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6098&numero=71321
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609871321003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6098
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6098
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609871321003

Oferta de servigos e recursos humanos da Rede de Atencao
Psicossocial no Brasil

Offer of services and human resources of the Psychosocial Care Network in Brazil
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Resumo

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial da estrutura e dos recursos humanos que compdem a
Rede de Atencdo Psicossocial, de acordo com as Regides Imediatas de Articulacdo Urbana (RIAU) no
Brasil. Métodos: o estudo analisou 27 varidveis de estrutura e nove variaveis de recursos humanos
registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Foi realizada analise descritiva e
analise espacial pelas técnicas de Moran Global (1) e Local. Resultados: foi caracterizada a inexisténcia
dos servigcos para mais de 75% das RIAU. Para as variaveis “ACS, UBS, NASF | e Médicos da Familia”,
clusters de altas taxas estdo localizados no Nordeste. Ja para as varidveis “Psicdlogos, Psiquiatras e
Terapeuta Ocupacional”, os aglomerados de elevadas taxas se concentram nas regides Sudeste e parte
do Sul. Conclusdo: existem vazios assistenciais na Rede de Atengdo Psicossocial na regido Norte do
Brasil, com maior concentragdo de servigos e de profissionais nas regides Sul e Sudeste.

Palavras-chave: indicadores de servicos, avaliacdo de servigos de saude, servicos de saude mental,

analise espacial

Abstract
Objective: To analyze the spatial distribution of the structure and human resources that make up the
Psychosocial Care Network, according to the Immediate Regions of Urban Articulation (RIAU) in Brazil.
Methods: The study analyzed 27 structure variables and nine human resources variables registered
in the National Register of Health Facilities. Descriptive analysis and spatial analysis were performed
using Moran Global (1) and Local techniques. Results: The lack of services was characterized for more
than 75% of the RIAU. For the variables “ACS, UBS, NASF | and Family Physicians”, high-rate clusters
are located in the Northeast. Regarding the variables “Psychologists, Psychiatrists and Occupational
Therapist”, the high-rate clusters are concentrated in the Southeast and Southern parts. Conclusion:
there are care gaps in the Psychosocial Care Network in Northern Brazil, with a higher concentration of
services and professionals in the South and Southeast.
Keywords: indicators of health services, health services research, mental health services, spatial
analysis

Resumen
Objetivo: Analizar la distribucién espacial de la estructura y los recursos humanos que conforman
Red de Atencidn Psicosocial, segun las Regiones Inmediatas de Articulacion Urbana (RIAU) en Brasil.
Métodos: El estudio analizd 27 variables de estructura y nueve variables de recursos humanos
registradas en el Registro Nacional de Instalaciones de Salud. El andlisis descriptivo y el analisis
espacial se realizaron utilizando las técnicas Moran Global (1) y Local. Resultados: La falta de servicios
se caracterizd en mas del 75% de RIAU. Para las variables “ACS, UBS, NASF | y Médicos de Familia”, los
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grupos de alta tasa se encuentran en el noreste. Para las variables “Psicélogos, Psiquiatras y Terapeuta
Ocupacional”, los grupos de alta tasa se concentran en el Sudeste y el Sur. Conclusion: existen brechas
asistenciales en la Red de Atencidn Psicosocial en el Norte de Brasil, con una mayor concentracion de
servicios y profesionales en el Sur y Sudeste.
Palabras clave: indicadores de servicios, investigacion sobre servicios de salud, servicios de salud
mental, analisis espacial

Introdugao

O modelo de atencdo em saude mental no Brasil vem passando por transformacdes gra-
dativas desde a Reforma Psiquiatrica. A aprovacdo da Lein. 10.216/2001, que apoia a Politica
Nacional de Satide Mental no SUS, prop6s a substituicdo do método manicomial/asilar, me-
dicalocéntrico e punitivo pelo processo de agdo/intervencdo da Atengdo Psicossocial, em
prol da ressocializacdo dos individuos em sofrimento psiquico através do cuidado continuo
no territorio (Brasil, 2001). Dez anos apds a aprovacao dessa lei, a Atencdo Psicossocial foi
formalizada como rede assistencial através da Portaria Ministerial n. 3.088/2011 (Brasil,
2011), a qual reorganizou o cuidado em saude mental, a partir da proposicdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) no pais (Ferrazza & Rocha, 2015).

A RAPS, uma das redes tematicas inclusas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), esta ter-
ritorialmente organizada segundo os critérios de regionalizacdo em saude e se baseia nos
conceitos de hierarquizacdo e integralidade da assisténcia. Deste modo, atualmente, a RAPS
é composta por servicos de atencdo primaria; atencdo psicossocial especializada; atencdo
as urgéncias e emergéncias; atencdo hospitalar; atencao residencial de carater transitorio;
estratégia de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial; Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental; Unidades Ambulatoriais Especializadas; Unidade
de Referéncia Especializada em Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico Especializado e Hospital
Dia, todos destinados ao atendimento/acolhimento daqueles em sofrimento mental e/ou ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Macedo, Abreu, Fontenele,
& Dimenstein, 2017; Cunha, Massih, & Raccioni, 2017; Brasil, 2017; Santos, Pessoa Junior, &
Miranda, 2018).

Nestes servicos, prioriza-se o trabalho em equipe, composta por um time multiprofissio-
nal, que desenvolve ac¢des e atividades de acolhimento/acompanhamento dos usuarios, de
maneira individual e em grupos, bem como assisténcia as familias (Santos, Pessoa Junior, &
Miranda 2018). A RAPS tornou-se uma estratégia para o acesso universal e de qualidade a
todos os servicos que a compdem, a fim de garantir um cuidado integral, humanizado e cen-
trado nas demandas dos usuarios, considerando os determinantes sociais da salude. Essas
mudancas estruturais reverberaram nas praticas laborais na drea da psiquiatria, apontando
para a necessidade de adequacgdo de seus trabalhadores aos dispositivos extra-hospitalares
(Bernadi & Kanan, 2015; Nébrega, Domingos, Silveira, & Santos, 2017; Brasil, 2019). Além
disso, as novas propostas do Ministério da Saude para a RAPS, no ambito da salde mental,
propdem que a assisténcia no SUS siga com as mais adequadas praticas clinicas e que as
equipes multiprofissionais sigam as mais recentes evidéncias cientificas, em busca de uma
melhora na qualidade da assisténcia (BRASIL, 2019).

As pautas sobre descentralizacdo e regionalizacdo em saude mental ganharam forgca nos
ultimos anos, com o objetivo de consolidar a participagdo municipal na construcdo de redes



integradas de servicos, as quais priorizem acdes territoriais e de base comunitaria. Neste
sentido, a regionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) aponta para avancos quan-
to a instituicdo de uma rede integrada de servicos da atengao psicossocial em cada territorio
de saude, com aumento em numero e diversidade de pontos de apoio e tendéncia a inte-
riorizacdo da assisténcia para municipios de médio e pequeno porte (Macedo et al., 2017).
Nesse contexto, alguns indicadores sdo uma importante ferramenta para auxilio a gestao
em salde quanto a avaliagdo das politicas publicas das regides e redes assistenciais, a par-
tir de seus desempenhos em cobertura e efetividade dos recursos a elas pertinentes e, de
fato, disponiveis. No ambito regional, ajudam a medir e avaliar o funcionamento do sistema
de saude, considerando sua divisdo territorial e de governanca (Paschoalotto et al., 2018;
Miclos, Calvo, & Colussi, 2015).

Uma perspectiva para a avaliacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é a andlise da dis-
ponibilidade dos recursos humanos e estruturas disponiveis. Essa andlise considera todos
0s seus niveis de assisténcia e sua distribuicdo territorial em Regides de Salde, tornando-se
uma estratégia para identificar as fragilidades que dificultam a sistematizacdo operacional
dos servicos de saude, em prol da resolutividade desejada (Miclos, Calvo, & Colussi, 2015).
Por meio dos resultados da avaliacdo em salde mental, pode-se refletir, elencar e discutir
os principais desafios para implantacdo e implementacdo dos servicos e acdes de saude ne-
cessarios as demandas dessa drea. Sendo assim, a producdo de conhecimento neste campo
ndo somente auxilia no diagndstico situacional da rede assistencial RAPS, mas também traz
novas perspectivas no emprego dos resultados obtidos, como o confronto de indicadores
estruturais com desfechos epidemioldgicos em saide mental (Costa, Colugnati, & Rozani,
2015).

As Regides Imediatas de Articulacdo Urbana (RIAU) sdo espacos cujo critério de agrupa-
mento é bem semelhante ao das Regides de Saude, considerando ndo somente o comparti-
Ihamento de acdes e servicos de salde, mas também de bens e servicos, transportes, traba-
Ilho e educacdo, segundo designacdo do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), formando
aglomerados municipais, com uma cidade-polo de regéncia num determinado ldcus regional
(IBGE, 2017). Estas regiGes sao primordiais para descrever as ofertas da RAPS no Brasil.

Desse modo, torna-se importante avaliar o dimensionamento assistencial da RAPS em
todo o territério nacional, baseado nas caracteristicas locorregionais do Brasil. Esta pesquisa
é desenhada sob a hipdtese de que, apesar do carater nacional da RAPS, a oferta e distribui-
¢do dos servigos que a compdem ndo acontecem de maneira homogénea no Brasil, ja que o
pais tem dimensdes continentais e marcantes discrepancias socioecondmicas, demograficas
e culturais, dividido em governancas de saude distintas. Dessa forma, o objetivo deste estu-
do foi analisar a distribuicdo espacial da estrutura e dos recursos humanos que compdem a
Atencdo Psicossocial no Brasil por Regides Imediatas de Articulagao Urbana.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico, que considerou como unidades analiticas as 482 Regides
Imediatas de Articulacdo Urbana (RIAU), que sdo estruturas a partir de aglomerados de cen-
tros urbanos que interagem para atender as demandas populacionais por servicos de saude,
educacdo e bens de consumo, além da busca por trabalho (Oliveira, Neill, & Silva, 2017).



Para avaliacdo da oferta de estrutura e de recursos humanos da RAPS, foram coletados da-
dos disponiveis nas paginas eletrénicas do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
a partir da base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que forneceu a base de dados geogra-
ficos das RIAU no Brasil. A busca das informacdes teve como referéncia o més de junho de
2018.

A estrutura da RAPS compreendeu a andlise de 27 indicadores, a saber: Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipes dos Nucleos Ampliados da Saude da Familia
(NASF 1, 1l e Ill); Unidades Basicas de Saude (UBS); Consultérios na Rua (CR); Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS I, 11, Ill, AD, AD Il e i); Unidade de Acolhimento Adulto; Unidade
de Acolhimento Infanto-Juvenil; Pronto Atendimentos; Equipes do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); Leitos Hospitalares em Hospital Dia e em Hospital Psiquiatrico;
Hospital Geral, Hospital Dia e Hospital Especializado; Pronto Socorro Especializado e Pronto
Socorro Geral, Residéncias Terapéuticas, Servico Residencial Terapéutico Tipo |, Servico
Residencial Terapéutico Tipo Il e Unidade de Atengdo em Regime Residencial.

Em relacdo aos Recursos Humanos, foram analisados nove indicadores acerca da distribui-
¢do de categorias profissionais: Agentes Comunitarios de Saude (ACS); Enfermeiros; Técnicos
de Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem; Assistentes Sociais; Psicdlogos; Terapeutas
Ocupacionais (TO); Médicos da Familia e Médicos Psiquiatras.

Para o célculo do indicador de oferta, tanto de estrutura quanto de recursos humanos,
dividiu-se o quantitativo de cada um desses componentes pelo total da populagdo residente
em cada RIAU em junho de 2018, multiplicado por 1.000 habitantes (n. oferta/populacdo
2018 * 1.000 habitantes). A Unica excecdo deste calculo foi o indicador de oferta do SAMU,
para o qual se usou a base de 1.000.000 de habitantes.

Foi realizada a analise descritiva através das Medidas de Tendéncia Central (Média
e Mediana), das Medidas de Dispersdo (Minimo, Maximo, Desvio-Padrdo) e de Posicdo
(Percentis 25 e 75), seguida da analise de distribuicdo espacial (descritiva e inferencial) por
RIAU no Brasil.

Para a distribuicdo espacial, as variaveis foram padronizadas (em escore Z), e cada variavel
foi analisada por quintis. A legenda das figuras expressa a classificacdo da area em relagdo
a média encontrada para cada variavel, sendo descritas da seguinte forma: Valores Médios;
Inferior a Média; Muito Inferior a Média; Superior a Média; Muito Superior a Média. Com es-
tes resultados, foram produzidos mapas tematicos, nos quais a maior intensidade das cores
representa o pior nivel de oferta.

A anélise de dependéncia espacial foi executada através do Indice de Moran Global (1),
utilizando o teste de permutacdo aleatdria, com 99 permutagdes, podendo variar entre-1
e +1, e que estimou a autocorrelacdo espacial, além de fornecer a significancia estatistica
(valor de p). A anélise de dependéncia espacial considerou o indice de Moran Global a partir
de 0,4 e valor de p<0,05 para fins de autocorrelacdo moderada e significativa. Desta forma,
pdde-se considerar que as variaveis cujo indice mencionado foi 120,4 estdo autocorrelacio-
nadas no espaco e, portanto, foram analisadas pelos indicadores do Moran Local. Por meio
do Moran Local (Local Indicators of Spatial Association [LISA]), foi construido o MoranMap
(Bezerra et al., 2019).



Nunes (2013) diz que, em relagdo a hipdtese, o indice de Moran Global traz o Hocomo a
independéncia espacial, e a H1, dependéncia espacial. Entdo, para confirmar a hipétese nula, o
valor de Moran é zero. Apds verificar a hipdtese de dependéncia espacial, os valores de Moran
podem ser positivos ou negativos. Quando positivos (entre 0 e +1), a correlagdo é direta, os
valores semelhantes tendem a se localizar vizinhos, ou seja, os valores baixos tém tendéncia a
estarem localizados proximos a valores baixos e os valores altos vizinhos aos valores altos (Alto-
Alto e Baixo-Baixo). Quando negativos (-1 e 0), existe correlacdo inversa, na qual os valores altos
estardo vizinhos dos valores baixos e os valores baixos cercados por valores altos (Alto-Baixo e
Baixo-Alto), sendo consideradas areas de transicao.

Os resultados do MoranMap, considerando como formacdo de cluster apenas os aglome-
rados com valor de p<0,05, foram expressos de acordo com a intensidade da aglomeracao
dos indicadores nas areas analisadas, sendo descritos como: Baixo-Baixo; Alto-Alto; Baixo-
Alto; Alto-Baixo e “Areas sem SignificAncia Estatistica”.

Para a producdo dos mapas tematicos em quintis e o célculo do Indice de Moran Global
e Local, foi utilizado o software Terraview 4.2.2. Para a preparagao e organiza¢do das tabelas
do CNES, foi utilizado o software Tabwin 3.6. Para a analise descritiva, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences versdao 25.0 (SPSS-25).

Nesta pesquisa, foram utilizados dados secunddrios extraidos de sites oficiais abertos a
consulta publica. Dessa forma, ndo houve necessidade de apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), como preconiza a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Resultados

A analise inicial foi realizada com 36 varidveis que representam a estrutura e os profissio-
nais que compdem a RAPS (Tabela 1). A analise descritiva dessas varidveis indica que, para
algumas, o valor da Mediana e do Percentil 75 é zero. Isso é observado para as varidveis:

“Consultérios na Rua”, “ Residéncias

i

Pronto Socorro Especializado”,

” u

Leitos em Hospital Dia”,
Terapéuticas”, “Servico Residencial Terapéutico Tipo |”, “Servico Residencial Terapéutico Tipo
Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil e Adulto”, “Unidade de Atencdo em Regime

Residencial”, “CAPS 11" e “CAPS AD IlI”.

” o u
1,

Tabela 1

Andlise descritiva das 36 varidveis (1.000 hab.) de estrutura e recursos humanos que com-
pdem a Rede de Atencéio Psicossocial no Brasil (RAPS)

VARIAVEIS Minimo | Maximo | Média | Mediana | Desvio- | Percentil | Percentil
padrao 25 75

Equipes de ESF 0,000 | 0,291 | 0,079 | 0,074 | 0,051 | 0,042 | 0111
Equipes do NASF | 0,000 | 0,067 | 0,020 | 0018 | 0,015 | 0,009 | 0,031
Equipes do NASF 1| 0,000 | 0,083 | 0,010 | 0,007 | 0,012 | 0000 | 0,015
Equipes do NASF Il | 0,000 | 0,145 | 0,017 | 0,006 & 0,027 | 0,000 | 0,022
Consultérios naRua | 0,000 | 0,762 | 0,034 | 0,000 | 0,100 | 0,000 | 0,000
Equipes da SAMU* 0,000 | 159,014 | 23,575 | 21,161 | 20,039 | 10,196 | 32,396
UBS 0,053 | 0,519 | 0,264 | 0271 | 0,089 | 0,195 | 0,325
Hospital Especializado | 0,000 | 0,025 | 0,002 | 0,000 | 0,004 | 0,000 | 0,003
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VARIAVEIS Minimo | Maximo | Média | Mediana '::Z‘:'a‘; Per;:““' Per;g““'
Hospital Geral 0,008 | 0,177 | 0,038 | 0033 | 0,022 | 0023 | 0,045
Hospital Dia 0,000 | 0,027 | 0,002 | 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,002
Pronto Atendimento | 0,000 | 0,066 | 0,006 | 0,005 | 0,008 | 0,000 | 0,009
Pé‘s’:;‘c’sl‘:;:(;go 0,000 | 0,014 | 0,000 | 0,000 | 0001 | 0,000 | 0,000
Pronto Socorro Geral 0,000 0,043 0,002 0,000 0,005 0,000 0,002
Leitos em Hospital Dia | 0,000 | 0,566 | 0,005 | 0,000 | 0,032 | 0,000 | 0,000
Leitos Psiquiatricos | 0,000 | 2,551 | 0,106 | 0,013 | 0,256 | 0,000 | 0,099
Residéncias Terapéuticas| 0,000 0,011 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
Sgr‘gg‘guRs;d%gZ'ﬁ' 0,000 | 0,026 | 0,001 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000
i‘;:‘;ﬁguﬁidﬁ;g?l' 0,000 | 0,043 | 0,001 | 0,000 | 0003 | 0,000 | 0,000
Ulifieeits i‘; l’j‘l‘t:g'h'me”m 0,000 | 4,033 | 0,087 | 0,000 | 0,332 | 0,000 | 0,000
U”'d?:g :foﬁfj‘f/';']??e”to 0,000 | 0,012 | 0,000 | 0,000 | 0001 | 0,000 | 0,000
U”F'{:Z?;:‘; fst.ﬁ';ii?afm 0,000 | 0,008 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
CAPS TIPO | 0,000 | 0,085 | 0,013 | 0,011 | 0011 | 0,005 | 0,018
CAPS TIPO Il 0,000 | 0,026 | 0,003 | 0,002 | 0004 | 0,000 | 0,004
CAPS TIPO IlI 0,000 | 0,018 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000
CAPS AD 0,000 | 0,022 | 0,002 | 0,000 | 0,003 | 0000 | 0,003
CAPS AD Il 0,000 | 5000 | 0,143 | 0,000 | 0,493 | 0,000 | 0,000
CAPS Infanto-Juvenil | 0,000 | 0,022 | 0,001 | 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,001
Médicos da Familia 0,075 | 1,289 | 0,313 | 0,315 | 0,105 | 0,237 | 0,374
Psiquiatras 0,000 | 0,411 | 0,080 | 0,063 | 0063 | 0,035 | 0,110
Enfermeiros 0,463 3,272 1,209 1,163 0,363 0,961 1,386
Assistente Social 0,000 | 0,799 | 0,169 | 0,157 | 0,076 | 0,120 | 0,204
Psicélogos 0,039 | 1,525 | 0,350 | 0,313 | 0,203 | 0,184 | 0,489
Terapeutas Ocupacionais| 0,000 0,286 0,048 0,038 0,042 0,018 0,066
Auxiliar de Enfermagem | 0,000 | 0,562 | 0,128 | 0,094 | 0,113 | 0,040 | 0,184
Técnico de Enfermagem | 0,225 9,817 2,296 2,125 1,033 1,610 2,825
Agentes Comunitariosde| o oy | 4593 | 1881 | 1956 | 0,627 | 1418 | 2,378

* por 1.000.000 hab.

Houve maior concentracdo de profissionais Psicélogos, Psiquiatras e Terapeutas
Ocupacionais nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Ja para as varidveis “Médico da Familia”
e “ACS”, os maiores valores foram registrados para a regidao Nordeste (Figura 1). A desigual-
dade também se expressa na distribuicdo da estrutura da RAPS, principalmente no que diz
respeito a distribuicdo dos CAPS I, UBS, SAMU, Hospital Geral, Pronto Atendimento e Leitos
Psiquidtricos, exemplificada com mapas coloridos a partir dos niveis “muito inferior” e “in-
ferior”. Por outro lado, vé-se que ha similaridade na distribuicdo de outros servicos, quais
sejam: CAPS I, CAPS AD, CAPS i, Pronto Socorro Geral, Hospital Dia e Hospital Especializado

(Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo dos Servicos e dos Profissionais que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial por
Regido Imediata de Articulagdo Urbana no Brasil. A- Médicos de Familia; B- Enfermeiros; C- Psicélogos;
D- Psiquiatra; E- Terapeuta Ocupacional; F- Assistente Social, G- Técnico de Enfermagem; H- Agente
Comunitario de Saude; I- Equipes de Estratégia de Saude da Familia; J- Equipes de NASF I; K-Equipes de
NASF II; L- Equipes de NASF Il

Moran Global = 0,380
p=0,01

Ademais, um dos resultados de maior destaque é a precariedade na oferta tanto de gran-
de parte das categorias profissionais quanto de varios pontos de assisténcia integrantes da
RAPS na regido Norte do Brasil. Fato bem evidente para as variaveis Médicos da Familia,
Psicologos, Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, ACS, Equipes ESF e Equipes NASF em suas trés
modalidades (Figura 1), juntamente da UBS, CAPS | e Hospital Geral (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da Estrutura que compde a Rede de Atencdo Psicossocial por Regido Imediata de
Articulacdo Urbana no Brasil. A- UBS; B- SAMU; C- CAPS I; D- CAPS Il; E- CAPS AD; F- CAPSi; G- Pronto
Socorro Geral; H- Leitos Psiquiatricos; |- Hospital Geral; J- Hospital Dia; K- Hospital Especializado; L- Pronto
Atendimento.

Na analise da dependéncia espacial, verifica-se que houve formacdo de Clusters para as va-
riaveis: “Médicos/1.000 hab.”, “Psiquiatras/1.000 hab.”, “Psicélogos/1.000 hab.”, “Terapeuta
ocupacional/1.000 hab.”, “UBS/1.000 hab.” e “Hospital Geral/1.000 hab.”, “ACS/1.000 hab.”
e “NASF 1/1.000 hab.”, quando consideramos o indice de Moran Global 1>0,400 (Figuras 1 e
2). As varidveis que ndo apresentaram autocorrelacdo espacial foram: Consultérios na Rua
(1=0,05); Hospital Especializado (1=0,039); Pronto Socorro Especializado (1=0,001); Leitos em
Hospital Dia (1=0,005); Residéncias Terapéuticas (I1=0,007); Servico Residencial Terapéutico
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Tipo | (1=0,081); Unidade de Acolhimento Adulto (I1=0,0006); Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil (1=0,045); Unidade de Atencdo em Regime Residencial (1=0,004); CAPS |
(1=0,098); CAPS Il (1=0,029); CAPS IlI (1=0,056); CAPS AD (I= 0,039); CAPS AD Il (I=0,010).

A anadlise do Moran Map mostra que os aglomerados de elevada oferta para as varidveis
“ACS”, “Médicos da Familia”, “UBS” e “NASF |” estdo localizadas no Nordeste do Brasil. Ja
para as variaveis “Psicdlogos”, “Psiquiatras” e “Terapeuta Ocupacional”, os clusters de eleva-
da oferta estdo localizados no Sudeste e parte do Sul (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo espacial dos clusters das taxas com LISA estatisticamente significativo (MoranMap).
A- ACS; B- Médicos; C- UBS; D- Psicdlogos; E- Psiquiatras; F- Terapeuta Ocupacional; G- Hospital Geral;
H- NASF I.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que 0s servigcos e 0s recursos humanos
que compdem a RAPS estdo desigualmente distribuidos entre as RIAU no Brasil. Ha escas-
sez da oferta na regido Norte do Brasil, caracterizada como um vazio assistencial; por outro
lado, ha concentracdo de algumas categorias profissionais como Psicdlogos, Psiquiatras e



Terapeutas Ocupacionais nas regides Sudeste e Sul do Brasil, enquanto a oferta do aparato
da Atencdo Primaria é mais acentuada no Nordeste brasileiro.

Embora tenham sido registrados avancos na implantacdo dos servicos da RAPS a partir de
2011, a ampliacdo dos pontos de apoio em salde mental e a diversidade dos servicos im-
plantados nas regides do pais, ainda persistem diferencas regionais importantes (Dimenstein,
Paulo Macedo, Gomes, Da Silva, & Marinho, 2018). Apesar da potencialidade da proposta de
regionalizacdo da saude, sua efetivacdo enfrenta importantes obstdculos, entre eles, a insti-
tucionalizacdo de uma rede de atencdo homogénea num territério heterogéneo, composto
por entes autbnomos e marcado por forte disputa politica (Santos & Giovanella, 2014; Viana
et al., 2015).

A distribuicdo geografica da capacidade instalada em salde nos paises em desenvolvi-
mento é marcada por amplas disparidades regionais e, geralmente, essas barreiras sdao im-
postas pela indisponibilidade da oferta de servicos basicos e especializados a grande maio-
ria da populacdo. A rede urbana de servicos de saude no Brasil ¢, ao mesmo tempo, ndo
inclusiva, sobreposta, amplamente desigual na distribuicdo regional e concentrada nas re-
giGes Sudeste e Sul do Brasil. Observam-se a existéncia de grandes areas de deficiéncias,
obsoletas em equipamentos, instalagdes fisicas e recursos humanos, além de um sistema de
cidades poroso, com a virtual inexisténcia de centros urbanos de hierarquia intermediaria
(Guimardes, Pedro, & Rodrigo, 2007). Esse fato ficou explicitado pela pesquisa que analisou
a distribuicdo espacial de um indicador sintético da oferta dos servicos publicos de saude
nos municipios brasileiros, mostrando a existéncia de clusters do tipo Alto-Alto e Alto-Baixo
principalmente nas regides de salde do Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil, nas capitais dos
estados e em municipios considerados polos de atencdo a saude (Afonso & Perobelli, 2018).

Em seus achados, esta pesquisa reafirma os resultados de estudos anteriores, indicando
que, apesar da ampliacdo da taxa de crescimento e cobertura da RAPS em todo o pais, em
termos da distribuicdo de servicos do tipo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servico
Residencial Terapéutico (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral, existem areas em situacdo critica, que contam com apenas um ponto de
atencdo da RAPS (servicos como equipes de ACS, ESF e/ou NASF) (Dimentein et al., 2018). A
pesquisa de Macedo et al. (2017) registrou que, em todo o pais, 17 municipios ndo contam
com ACS atuando nos respectivos territorios; desses, 12 estdo localizados no estado de Sdo
Paulo; e dos 31 municipios que ndo contam com quaisquer equipes de Saude da Familia, 22
também sdo paulistas. Ademais, existem 17 municipios no Brasil que ndo contam com equi-
pamento algum da APS (ACS, ESF e NASF) em seu territdrio: 12 localizados no estado de Sao
Paulo e cinco no Rio Grande do Sul. Corroborando com a ideia da escassez e desigualdade
na distribuicdo da RAPS no Brasil, esta mesma pesquisa ainda mostrou que havia apenas 362
Servicos de Residéncia Terapéutica em funcionamento no pais, concentrados nas capitais/
regidoes metropolitanas dos estados do Sudeste e Nordeste (Macedo et al., 2017).

Outro desafio enfrentado para a consolidacdo da RAPS no contexto brasileiro é o de im-
plantacdo dos leitos de psiquiatria nos Hospitais Gerais (HG), principalmente em funcdo dos
espacos fisicos inadequados aos moldes da Reforma Psiquidtrica, além da escassez de equi-
pe técnica multiprofissional preparada para Atencdo Psicossocial em ambiente hospitalar.
Dentre as barreiras que dificultam a insercdo e sistematizacdo da psiquiatria nos HG, des-
tacam-se: escassez da oferta de leitos, por parte da instituicdo, de cursos de formacdo para



esta area; ou ainda a falta de identificacdo dos trabalhadores com a psiquiatria, corroboran-
do com situac¢des de negligéncia ou adocdo de condutas inadequadas (Paes, Silva, Chaves, &
Maftum, 2013).

Vale ressaltar que, na atual conjuntura, o Brasil também é marcado por mudancas na
constituicdo destes servicos de saude mental. A nota n. 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS
inclui novos servicos para a RAPS, como a implementacdo de Ambulatério Multiprofissional
de Saude Mental — Unidades Ambulatoriais Especializadas; Hospital Psiquiatrico; e Hospital
Dia (Brasil, 2017). A proposta da reinsercdo dos hospitais psiquiatricos gerou intensas dis-
cussGes por parte da sociedade e pelos defensores da luta antimanicomial, que alegam que
isso representa um retrocesso para a atencao psicossocial, pois a nota técnica vai contra os
pressupostos da reforma psiquiatrica, segundo a lei 10.216, de 2001. Esta lei inclui a volta
da estratégia de hospitalizacdo, excluindo individuos com transtornos mentais da sociedade.
Além disso, pesquisadores alegam que isto fere outros principios da atencdo psicossocial,
como o respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia, liberdade e exercicio da au-
tonomia. Logo, estas propostas apontam para um possivel desmonte do SUS, no qual atacam
seus principios e diretrizes seguindo tendéncias de privatiza¢cdes e desobedecendo a direitos
constitucionais (Lussi et al., 2019; Guimardes & Rosa, 2019).

Quanto as desigualdades regionais, a precariedade de oferta da RAPS na regido Norte
do pais é um dos destaques do presente estudo. Fazendo o contraponto entre a oferta do
servico e a assisténcia a saude, o trabalho de Lopes, Hellwig, Silva e Menezes (2016) analisou
as desigualdades no acesso ao tratamento da depressdao no Brasil, com dados provenientes
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. Este mostrou que a proporc¢do de individuos que
tinham diagndstico de depressdo e que ndo receberam tratamento para essa doenga foi de
quase 80%, e que a regido Norte teve a maior proporcao de individuos ndo tratados (acima
de 90%). A regido Norte tem se destacado também pelo aumento das taxas de suicidio nas
Ultimas décadas. O estudo de Machado & Santos (2015) mostrou que, entre os anos 2000 e
2012, a taxa de mortalidade por esta causa na regido Norte cresceu 37,2%, passando de 3,8
para 5,3 dbitos por 100.000 habitantes no periodo estudado.

O estudo de Macedo et al. (2017) analisou a organizacdo da RAPS a partir da constituicdo
das Regides e Redes de Atencdo a Saude no Brasil e mostrou que os estados das regides
Centro-Oeste e Norte destacam-se pela menor quantidade de equipes da Atencdo Primaria
a Saude (APS). De fato, a consisténcia dessas afirmacdes explica os achados do presente tra-
balho, detectando as areas passiveis de intervencdo pelas autoridades sanitarias, com vistas
ao seu futuro aperfeicoamento.

Outra questdo a ser enfrentada em prol da consolidacdo da RAPS no Brasil é a distribui-
¢do dos profissionais e a definicdo do seu papel dentro da Atengdo Psicossocial. A distribui-
cdo geografica dos profissionais Psiquiatras, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais no Brasil
apresenta-se como uma barreira a ser ultrapassada, e, para a consecucdao de uma oferta
equanime, os desafios vao desde a formacdo até a oportunidade de mercado de trabalho.

Segundo o Atlas de Demografia Médica no Brasil, a Psiquiatria ocupa a 102 posicdo como
a primeira op¢do para residéncia médica, com registro de 10.396 médicos psiquiatras no
territorio nacional, representando 2,7% dos médicos no pais. Logo, existe a taxa de cinco
psiquiatras para cada 100 mil habitantes, nUmero bastante inferior a média de paises de-
senvolvidos e em desenvolvimento (Scheffer et al., 2018). Ja em relacdo aos profissionais da



psicologia inseridos no mercado de trabalho no Brasil, em 2014, equivalia a 146.721 psicdlo-
gos, com cerca de 80% deste contingente localizado nas regides Sul e Sudeste (Dieese, 2016).
Em relacdo aos Terapeutas Ocupacionais, embora tenha havido uma expansao de cursos de
graduacdo no pais, atualmente, hd apenas 0,9 Terapeuta Ocupacional para cada 10 mil ha-
bitantes no pais, considerado um valor inferior a média mundial, que é de dois profissionais
para cada 10 mil habitantes (Mariotti et al., 2016).

E importante ressaltar também que ha grande rotatividade de profissionais nos servicos
que compdem a RAPS, considerando a pouca adesdo e procura pela area, o que reflete,
em parte, o preconceito de alguns profissionais, bem como a desvalorizacdao, os poucos in-
vestimentos das politicas publicas e a falta de condicdes de trabalho. Soma-se, também, o
processo de formacdo, com disciplinas em salde mental de carga hordria tedrico-pratica
insuficientes, ou mesmo a falta de articulacdo entre o curriculo e a realidade encontrada nos
servicos de saude (Santos, Pessoa Junior, & Miranda, 2018).

No entanto, apesar de todas as dificuldades de estrutura e de profissionais, a portaria
GM/MS n. 3588, de 2017, expde que as equipes multiprofissionais de atencdo especializada
em saude mental (AMENT) devem integrar ndo apenas aos servicos da RAPS, mas de todas
as redes de atencdo em saude. As AMENT também devem se integrar em municipios de
pequeno porte, que ainda ndo tém os centros de atencdo psicossocial, ampliando o acesso
a saude mental para as pessoas de todas as faixas etarias (Brasil, 2017). Mas, como visto na
rotina dos servicos de salde, essa realidade ainda ndo foi colocada em pratica.

As disparidades regionais na organizacdo e disponibilidade da oferta de recursos huma-
nos e servicos que compdem a RAPS se refletem no perfil epidemioldgico da populacdo
brasileira. Os resultados do Estudo de Carga Global de Doencas no Brasil, em 2015, apontam
que os Transtornos Mentais sdo a terceira causa de carga de doenga no pais, atrds apenas
das doencas cardiovasculares e dos canceres. Esse estudo mostra ainda que anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade por estas causas passou da sexta para a terceira posi-
¢do, indicando maior gravidade da situacdo de saude mental no pais, principalmente porque
foi detectada alta carga dos transtornos mentais que ocorrem na infancia e adolescéncia, o
que reforca a necessidade de servicos de prevencdo e tratamento voltados especificamente
a esta faixa etaria, atualmente pouco disponiveis no Brasil (Bonadiman, Passos, Mooney, &
Melo 2017).

Quanto aos servigos de saude mental voltados para criangas e adolescentes, os Centros
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI) sdo indispensaveis para o atendimento a po-
pulacdo, o acompanhamento clinico e a insercdo social dos usudrios, tendo como fungdes a
atencdo didria, o acolhimento, cuidado clinico e a inser¢do social. No entanto, a rede atual
de CAPSi ainda é insuficiente e desigualmente distribuida. Sendo um servico publico pre-
dominantemente municipal, pode-se atribuir tal situacdo a auséncia de decisdo politica e
de investimento para ampliacdo dos servicos, além da escassez de psiquiatras gerais e de
especialistas em psiquiatria infantojuvenil. Esses profissionais situam-se em grandes centros
urbanos, principalmente na regido Sudeste, onde se concentram 76% das residéncias em
psiquiatria (Garcia, Santos, & Machado, 2015).

Outro ponto para a configuracdo de redes integradas e regionalizadas refere-se ao sub-
financiamento do setor publico, a forte dependéncia do setor privado, a dificuldade de co-
laboracdo entre os municipios que estdo sempre em conflito e competi¢cdo, bem como a



multiplicidade de instancias responsaveis pela coordenacdo (Macedo et al., 2017). E impor-
tante destacar que o financiamento das redes tematicas no Brasil, a exemplo da RAPS, além
de favorecer o modelo médico assistencial, por meio da transferéncia de recursos priorita-
riamente destinados ao cuidado em saude de média e alta complexidade, parece tender
as regides privilegiadas, pois, em grande parte, exige capacidade burocratica e financeira
previamente existentes (Duarte & Mendes, 2018). Essas disparidades agravam ainda mais
as diferencas locorregionais, aprofundando os abismos da oferta de servicos e profissionais
quando se comparam o Sul-Sudeste ao Norte-Nordeste do Brasil.

Diante de toda explanacdo apresentada, pode-se constatar o quanto a RAPS é complexa,
tanto em sua proposta conceitual como em funcdo da implantagdo dos seus servigos subs-
titutivos e, principalmente, no processo de implementacdo das praticas antimanicomiais.
Ademais, os achados alertam para a necessidade de se perceber que a distribuicdo espacial
da estrutura e recursos humanos da rede analisada potencializa as desigualdades em saude
ja existentes entre as regides e vulnerabiliza as populagdes mais dependentes do servico
publico de saude.

As limitagBes deste estudo se referem a utilizagcdo de dados provenientes do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e em um periodo especifico, ja que as in-
formacgdes sdo o resultado do preenchimento de formularios, sendo passiveis a eventuais
inconsisténcias nas bases de dados. No entanto, Rocha et al. (2018) apontam que a utilizagdo
dessas informacBes permite obter dados precisos sobre uma grande quantidade de servi-
¢os, com a potencialidade de caracteriza-los quanto a sua infraestrutura, credenciamentos,
localizacdo e caracteristicas de recursos humanos, possibilitando a instrumentalizacdo dos
gestores em saude, com dados capazes de subsidiar decisGes baseadas em evidéncias.

Conclusao

Além de analisar a oferta de servicos da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), esta pesqui-
sa trouxe a realidade distributiva de outros tantos dispositivos de sadide comuns as demais
redes de assisténcia, nas quais também estdo inseridos os servicos de Atencdo Primaria,
como as UBS e os NASF; da Atencdo Secundaria, no caso dos Pronto Atendimentos; e da
Atencdo Terciaria, a exemplo do SAMU e dos Hospitais Gerais, todos estes analisados nesta
producdo.

Este estudo parte da perspectiva de que os fluxos de conexao, considerados como modo
de funcionamento da atencdo em saude mental, estdo na responsabilidade da forga da acdo
dos trabalhadores, segundo a ideia de que todos sdo protagonistas no processo de cuida-
do, e, dessa forma, a consolidacdo da RAPS perpassa pela oferta equanime desses recursos
humanos no territério brasileiro. Ademais, é necessario apontar que esta pesquisa também
inclui a reflexdo acerca da necessidade de implementacdo de capacitagdes multiprofissionais
na area de saude mental, além de programas de incentivo para fixacdo destes profissionais
nas equipes, evitando auséncia ou ampla rotatividade destes. Outrossim, como também vis-
to, é necessario um avanco em termos de estrutura fisica para muitos municipios consegui-
rem obter uma RAPS de qualidade.

Estudos que abordem de forma sistematica a avaliacdo da RAPS, as relagBes entre os ser-
vicos dessa rede e o perfil epidemiolégico em salde mental da populagdo brasileira poderdo



elucidar as formas sob as quais o papel dessa rede tematica é ou ndo exercido, subsidiando
reformulacdes e acertos de rumo das politicas vigentes para a area, visando ao incremento
de sua eficacia.

Logo, ressaltamos a necessidade de formulacdo de indicadores que utilizem multiplas fon-
tes de dados e que sejam capazes de expressar, também, aspectos qualitativos da Atencado
Psicossocial em nivel populacional, bem como conhecer o dinamismo da RAPS, através de
seus trabalhadores e usuarios, considerando a sua complexidade como rede de servicos e
todos os pontos que a compdem.
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