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Este artigo discute exploratoriamente a gestao
da satide mental em municipio de pequeno
porte no Estado do R]J, a partir da Lei n.°
10.216/2001. Nessa diregao, apresenta,
como fio condutor, a Reforma Psiquidtrica
brasileira, conceitos de Humanizac¢io e
Gestao publica. Trata-se de estudo de caso,
com enfoque qualitativo e embasamento
bibliografico articulado a entrevistas abertas
ao gestor de saide, ao diretor do Centro de
Atengio Psicossocial e a integrante dessa
equipe técnica. Os resultados evidenciam a
necessidade de maior interagio do gestor de
satde com a drea da satide mental, de modo
que a Humanizagio se consolide na esfera
municipal.
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Introducdo

This article discusses mental health management
in a small municipality in the State of Rio de
Janeiro based on Law No. 10,216 / 2001. The
study is guided by the Brazilian Psychiatric
Reform, and the concepts of Humanization
and Public Management. It is a study case with
qualitative approach and bibliographic review
supported by open-ended interviews with the
health manager, the director of the Psychosocial
Care Center, and one of the authors. Results
show the need for greater interaction between the
health manager and the area of mental health, so
that Humanization is consolidated in this public
sphere.
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O desenvolvimento deste artigo se deu a partir de uma proposta de entender a

gestdo publica da satide mental em pequenos municipios. As discussoes que seguem sio

resultados das entrevistas realizadas em um municipio de pequeno porte no Estado do Rio

de Janeiro (R]), com profissionais e gestores da satide mental do municipio, que compoem

a microrregiao de Itaperuna/R], na regiao Noroeste do Estado do Rio de Janeiro.
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Nesse sentido, pretende-se analisar os mecanismos adotados na implementagao da
politica de satide mental no municipio escolhido, envolvendo, sobretudo, a gestao piblica
municipal de saide, tendo em vista os valores apontados pela Reforma Psiquidtrica, o
conceito de Humanizagao do SUS e os relatos apresentados pelos entrevistados.

O objetivo geral ¢ tentar entender como ocorre a garantia de tratamento,
compreendido como direito social e humano, as pessoas acometidas por transtorno
mental, para avancar com as medidas alternativas, em uma regido marcada pela
presenca de uma clinica psiquidtrica. Ao fim e ao cabo, isso representa discutir a
gestao da politica de satide mental no municipio.

Para desenvolver a temdtica, o texto foi articulado a partir de cinco abordagens:

® Reforma Psiquidtrica brasileira: para além do CAPS e da RAPS.

® Gestdo Municipal de Satide Mental: antes de tudo, uma questio de
Humanizagio.

® A Gestao em Satide Mental em um Municipio de Pequeno Porte, no
Estado do Rio de Janeiro.

e Metodologia.

® A Gestao em Satde Mental pela ética dos entrevistados.

A Reforma Psiquidtrica brasileira, implementada com a Lei n.° 10.216/2001,
parte do conceito de desinstitucionalizagio italiano de Franco Basdglia que impulsionou
todo o movimento em dire¢do a construgao de um novo paradigma de tratamento
em satde mental. Isso envolve certo consenso entre os profissionais da drea, para o
fechamento paulatino das clinicas psiquidtricas, seguido da consequente instalagao dos
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) e negociagao de leitos psiquidtricos hospitalares
para o atendimento as crises decorrentes de transtorno psiquidtrico.

O movimento de implantacio dessa proposta levou a transformacio do modelo
hospitalocéntrico para um modelo alternativo, a ser desenvolvido nos municipios a
partir do CAPS. Esse novo formato aparece como uma proposta de atuagio acolhedora
e humanizada, a partir dos profissionais diretamente envolvidos e com a possibilidade
de promover o retorno a vida em sociedade s pessoas com internagées de longa duragao
em clinicas psiquidtricas. Para além desse compromisso imediato, no CAPS, privilegia-
se também o atendimento as novas demandas de transtorno mental em criangas, jovens,
adultos e usudrios de crack, dlcool e outras drogas, em espago aberto.

Contudo, a implanta¢io e implementagao de tais iniciativas nao se fazem
em um vazio institucional. S0 necessarios, entre outras coisas, recursos e pessoas.
Para tanto, foram definidos incrementos financeiros promovidos pelo governo
federal para a drea da sadde mental, diante dos impasses observados quanto a
manutengdo dessa politica nos municipios.

Este estudo caminha nessa diregao e focaliza a situacdo especifica da satide mental
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em um municipio classificado como municipio de pequeno porte II', o qual, de acordo
com sua populagao, implantou um CAPS I para iniciar a ordenagao da sua rede de
saide mental. Sobre esse CAPS recai a incumbéncia de dar assisténcia a toda a demanda
de transtorno mental, médio, grave e severo, inclusive, de crack, dlcool e outras drogas,
em uma localidade que convive com a existéncia e o funcionamento de uma clinica
psiquidtrica, cujo fechamento foi determinado em portaria desde o ano de 20077, mas
que persiste em funcionamento até a escrituracio e submissao deste artigo.

Discutir sobre a gestdo da politica de satide mental nesse municipio constitui
a relevincia cientifica deste artigo e ganha um contorno mais especifico do que
normalmente seria discutir a gestdo dessa politica em outras localidades, porque se
trata de municipio que conta com a manutengao de uma clinica psiquidtrica particular,
alimentada basicamente por recursos publicos, contrariando as orientagdes iniciais da
Reforma Psiquidtrica. A clinica citada compreende um “centro de reclusio” cuja drea de
inser¢ao pode abarcar toda a satide mental da microrregio Itaperuna, no Noroeste do
RJ, e da regido Sul do Estado do Espirito Santo’.

Sendo assim, este artigo ressalta a necessidade de persistir com as discussoes da
politica de sadde mental, especialmente em municipios de pequeno porte. Pretende
ainda, uma divulgacdo maior sobre o papel do CAPS na vida de seus usudrios e
familiares, além de trazer uma reflexo quanto a proposta de Humanizag¢io do SUS e o
papel do gestor de satide sobre esse contexto.

Além disso, representa mais uma oportunidade de discutir os valores da Reforma
Psiquidtrica, sobretudo no que tange aos direitos sociais ¢ humanos, evidenciados nos
relatos apresentados pelos entrevistados, o que constitui sua relevincia social.

Por fim, o artigo apresenta a possibilidade de ressaltar a nova proposta

governamental de reorganizagio da rede de saide mental por meio do estabelecimento
da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS.

Reforma Psiquidtrica Brasileira: para além do CAPS e da RAPS

No bojo do movimento da Reforma Sanitdria* (1980), que contou com a

Para o IBGE, porte de municipio ¢ uma classificacao imposta, baseando-se no niimero de habitantes, com o objetivo de
subsidid-los em seus processos de gestdo, planejamento e avaliagdo de politicas publicas, dimensionando a populagio-alvo de
suas agdes e servicos e orientando a alocagao de recursos publicos. Os municipios sao classificados da seguinte forma:

* Municipios de Pequeno Porte I — populagao até 20.000 habitantes.

* Municipios de Pequeno Porte II — populagio de 20.001 a 50.000 habitantes.

* Municipios de Médio Porte — populagio de 50.001 a 100.000 habitantes.

* Municipios de Grande Porte — populagao de 100.001 mil a 900.000 habitantes.

* Metrépoles — populagio de mais de 900.000 habitantes.
Ver Portaria da Secretaria de Atengio 4 Satide/R], n.c 501/2007 e Portaria da GM/MS n.° 251/2002.
Mais especificamente os municipios Apiacd, Bom Jesus do Norte e Sio José do Calgado, todos no estado do Espirito Santo,

o

que fazem divisa com o municipio em foco.

A Reforma Sanitdria brasileira compreende o movimento de trabalhadores da sadde, representantes de institui¢des publicas,
universitdrios, académicos da 4rea de satide, entre outros, origindrio na década de 1970 ¢ 1980, com a intengao de reformular
o modelo de satide privatista e centrado nas internagoes hospitalares.

4
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participacdo de trabalhadores de hospitais psiquidtricos, de familiares e usudrios
desses servigos, movimentos sociais e sindicatos, ganha espago o movimento da
Reforma Psiquidtrica brasileira com a proposta de acolhimento humanizado em
meio comunitdrio.

A Reforma Psiquidtrica decorre de determinagoes histéricas e sociais com
centralidade na dentincia de violagio de direitos e maus-tratos na atengio em satide
mental nos manicdmios, e na dentincia de mercantilizagio da loucura (AMARANTE,
1995; BRASIL, 2005; DELGADO, 1992; DESVIAT, 1999).

Nesse contexto, surge a proposta de mudan¢a do modelo hospitalocéntrico
e asilar, para o atendimento em satide mental a partir da constru¢do de um novo
modelo de base territorial e comunitdria, ressaltando o fato de as pessoas em
sofrimento psiquico serem também sujeitos de direitos (Idem).

Em meio ao calor das discussbes de um novo modelo de assisténcia a satdde
mental, realiza-se ao final de 2001, em Brasilia, a III Conferéncia Nacional de Satde
Mental, consolidando a Reforma Psiquidtrica como politica de governo. Tais iniciativas
conferem ao CAPS um valor estratégico na mudanga desse modelo ao abarcar a
construgio de uma Politica de Satide Mental para os usudrios de dlcool e outras drogas,
além de estabelecer o controle social como um mecanismo de auxilio no avango da
Reforma Psiquidtrica no Brasil. A pessoa com transtorno mental, de acordo com a
nova proposta, deve ser vista como alguém que traz em si potencialidades, criatividade
e possibilidades de estar inserida na sociedade e na sua familia (BRASIL, 2004; 2005).

A partir desse olhar, a Lei n.° 10.216/2001, também conhecida como “Lei
Paulo Delgado” ou “Lei de Reforma Psiquidtrica Brasileira”, ressalta “a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionam o modelo
assistencial em satde mental” (BRASIL, 2001).

O artigo 1.° dessa lei destaca o que ficou conhecido como “Lei Aurea” dos

pacientes psiquidtricos:

Os direitos e a prote¢io das pessoas acometidas de transtorno
mental sio assegurados sem qualquer forma de discriminagio

\

quanto A raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgio
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno,
ou qualquer outra (BRASIL, 2001).

O CAPS, entendido como um novo espago de criagio, produgio e convivéncia
para as questdes de transtorno mental, tem o objetivo maior de resgatar a cidadania,
promover a autoestima e ressocializar o seu usudrio, atendendo aos requisitos da
Reforma Psiquidtrica.

A legislagao estabelece que tal assisténcia ocorra de modo diferenciado de acordo

com o nimero de habitantes de cada municipio, como se pode observar no Quadro 1,
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que apresenta, inclusive, os recursos para custeio mensal recebidos do Governo Federal.
Os diferentes tipos estabelecidos em lei foram definidos buscando atender a toda

modalidade de transtorno mental, grave ou severo, decorrente ou nao de problemas

relacionados ao uso abusivo de diversas drogas ou Substancias Psicoativas (SPA).

Tipos Habitantes Funcionamento
de CAPS e | por Regiio ou Amplitude do atendimento
) o do CAPS
custeio (R$) Municipio
Entre 20.000e | De 8 as 18 h,de | Pessoas com transtornos mentais severos e persistentes
CAPS1 X .
RS 21.804,00 70.000 segunda a sexta- | e também com necessidades decorrentes do uso de
T habitantes feira. crack, dlcool e outras drogas, de todas as faixas etérias.
De8as 18 h,de Pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
Entre 70.000 e )
CAPS 11 200.000 segunda a sexta- | podendo atender a pessoas com necessidades
R$32.000.00 : feira, podendose | decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
habitantes i N )
estender até 21 h. | conforme a organizagdo da rede de satide local.
Acima de Funcionam 24 h Pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
CAPS 111 B - .2 | ofertando de modo continuo retaguarda clinica e
200.000 inclusive feriados - - . .
R$50.000.00 ; acolhimento noturno a outros servigos de SM, inclusive
habitantes e fins de semana.
CAPS Ad.
. Acima de De 8 as 1‘8 b, de Criangas e adolescentes com transtornos mentais graves
CAPSi segunda a sexta- 4 .
200.000 : e persistentes € os que fazem uso de crack, alcool e
R$32.000.00 ; feira, podendo se
habitantes . outras drogas.
estender até 21 h.
Acima de De 8 as 18 h, de Adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
CAPSad 70.000 segunda a sexta- | normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
R$32.000,00 . feira, podendose | com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
habitantes .
estender até 21 h. | outras drogas.
Adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
Acima de Funcionam 24 h, | normas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
CAPSad III . ) ) . . R . .
200.000 inclusive feriados | necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
R$60.000,00 : . ; ~
habitantes e fins de semana. | com no méaximo doze leitos para observagéo e
monitoramento.

Quadro 1: Tipos de CAPS, custeio mensal e suas especificidades
Fonte: Portaria MS n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002, alterada pela Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Importante ressaltar que se utiliza a expressio Satide Mental/AD para se referir
a tratamento efetuado em CAPSad ou em ambulatério de Sadde Mental/AD, ambos
relativos a tratamento para usudrios abusivos de dlcool e outras drogas. A diferenca é que
municipio com mais de 70.000 habitantes possui autorizagao legal para criar seu préprio
CAPSad. Os municipios com até 20.000 habitantes nio possuem essa autorizagio e
se organizam em torno do ambulatério de Satide Mental/AD. Os municipios com
popula¢io entre 20.000 e 70.000 habitantes podem criar o CAPS I ou II, conforme seu
quantitativo populacional, mas tém o compromisso de abarcar as questdes de dlcool e
outras drogas. Todos dependem de projeto para sua plantagao no municipio.

Para a superagdo do modelo asilar, 0 modelo assistencial definido como politica
oficial do Ministério da Satde, em conformidade com os pressupostos da Reforma
Psiquidtrica, fundamenta-se na nogio de “rede de aten¢ao”, tendo como principal
articulador os CAPS (BRASIL, 2004). Tais redes envolvem uma nocio de territério,
que abrange as relagdes humanas e integra a atencio em saide mental. Fazem parte

dessa rede complexa de satide mental: hospital geral, residéncias terapéuticas, hospital-
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dia, escolas, familias, o programa Estratégia de Sadde da Familia (ESF), cooperativas
de trabalho, Unidades de Prontos Atendimentos (UPA), Pronto Socorro, aparelhos
tecnoldgicos municipais de Assisténcia Social, etc.

Em termos empiricos, a pessoa ao chegar ao CAPS ¢ acolhida e orientada,
conforme o seu sofrimento. O profissional que a acolhe passa a ser uma referéncia para
esse individuo, sendo reconhecido como Terapeuta de Referéncia (TR), considerando-
se o vinculo que o usudrio normalmente estabelece com esse profissional. Esse vinculo,
muitas vezes, garante a adesio do usudrio ao tratamento, assim como o abandono,
nos casos em que, posteriormente, o Terapeuta de Referéncia é transferido ou se
desvincula da institui¢ao (BRASIL, 2004).

Os usudrios do CAPS, de acordo com os transtornos apresentados, sio
classificados como “Intensivo”, “Semi-Intensivo” ou “Nio-Intensivo”. Depois
dessa triagem, o usudrio passa a ter acesso a: atendimento individual ou em grupo,
atendimento a familia, atividades e reunides de organizagio do servico e projetos
diversos, ou seja, a agoes que auxiliam a estabilizagdo ou melhoria de seu quadro
psicossocial, de modo que se possibilite (ou amplie) maior convivéncia familiar e
social (BRASIL, 2004).

O CAPS encontra-se, portanto, no centro de uma rede social e de servicos de
satde. Busca acolher o individuo em sofrimento psiquico de modo diferente do modelo
anterior de reclusao hospitalar ou internac¢io em clinica psiquidtrica, onde os usudrios eram
encarcerados e submetidos a procedimentos como camisa de forga e choques elétricos,
além do uso excessivo de medicamentos e desconsideracio da fala e do sentimento do
ser humano em tratamento. Em termos operacionais desse novo modelo, vale ressaltar
as dificuldades enfrentadas pelos municipios sem acesso ao CAPS, seja pelo quantitativo
populacional inferior a 20.000 habitantes ou pela auséncia de pactuagao politica na rede
local que possa viabilizar esse servigo em parceria com outro municipio, o que demandou
a ampliacio dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

O NASEF trabalha na légica do apoio a rede de satide local, o que compreende,
em sintese, uma estratégia de organizagao da clinica e do cuidado em satide a partir da
integracdo e cooperacio entre as equipes responsdveis pelo cuidado em determinado
territorio. A intencio é que os profissionais do NASF compartilhem o seu saber
especifico com os profissionais das Equipes de Satide da Familia (ESF), fazendo com
que as equipes ampliem seus conhecimentos, aumentando a resolutividade da prépria
atencdo bésica. Esse nucleo pode, assim, fazer atendimentos compartilhados (NASF/
ESF), proceder & elaboragio conjunta de projetos terapéuticos, agoes de educagio
permanente, intervengdes no territdrio e na saide de grupos populacionais e da
coletividade, acoes intersetoriais, prevenc¢io e promogao da saide, discussio do processo
de trabalho das equipes, etc. (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, sob a concepgao de politica intersetorial para o enfrentamento

das questoes de dlcool e outras drogas, a portaria GM n.° 154/2008 recomendou a
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inclusao de profissionais de satide mental (psiquiatra e psicélogo) nas equipes do NASE,
iniciando-se a promog¢io da atengdo em satide mental por meio da rede de atengio
bésica de saide. Existem trés tipos de NASE, os quais foram definidos em fungio do

namero de ESF existentes nos municipios, como pode ser observado no Quadro 2.

Tipos | e -
De NASF e Quantidade de ESF por Municipio Carnctenisticas do ASE: cargn
) P 5 horaria dos profissionais
Custeio/més (R$)*
NASF T De 5 a9 ESF e/ou Equipes de Atengio Basica | Minimo 200 h semanais; cada ocupagio
para populagdes especificas (consultorios na deve ter no minimo 20h e no maximo
R$20.000,00 . P L. .
rua, equipes ribeirinhas e fluviais); 80h de carga horaria semanal.
De 3 a 4 ESF e/ou Equipes de Atengfio Basica | Minimo 120 h semanais; cada ocupagio
NASF I1 ~ s L . L
para populagdes especificas (consultoérios na deve ter no minimo 20h e no maximo
R$ 12.000.00 . P . N P
rua, equipes ribeirinhas e fluviais) 40h de carga horaria semanal.
De 1 a2 ESF e/ou Equipes de Atengdo Basica | Minimo 80 h semanais; cada ocupagio
NASF IIT ~ , e ;s P
para populagdes especificas (consultorios na deve ter no minimo 20h e no maximo
R$8.000.00 . PR L. o
rua, equipes ribeirinhas e fluviais). 40h de carga horaria semanal.

Quadro 2: Tipos de NASE custeio mensal e caracteristicas
Fonte: Portaria GM 154/2008.

Acrescente-se ao quadro que todos os NASF dao suporte ao atendimento de
transtorno mental detectado no territério, bem como aos problemas decorrentes do uso
abusivo de crack, dlcool e outras drogas (saide mental/AD). Porém, para a criagio do
NASEF III, o municipio deve ter até 20.000 habitantes e apresentar proposta especifica para
o enfrentamento de tais problemas, o que representa um avango especial no tratamento
as questdes de crack, dlcool e outras drogas (AD) em municipios de Pequeno Porte I,
possibilitando uma melhor atengio em Satide Mental/AD, onde nio existe CAPS.

Essa importincia foi registrada na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental,
realizada em Brasilia/DF, em 2010, quando se enfatizou a necessidade de ampliagao da
atuagdo dos profissionais para além da Satide Mental e da Satide. Nesse sentido, foram
adotadas agoes intersetorializadas entre as dreas da Assisténcia Social, Educagio e Seguranca
Publica do municipio, além da participacio de Conselhos representativos das diversas
politicas municipais e da sociedade civil organizada, na busca por solugoes, especialmente
em relagao ao usudrio abusivo de crack, dlcool e outras drogas (BRASIL, 2010).

ATV Conferéncia Nacional de Satide Mental foi realizada de modo intersetorial,
diferentemente das conferéncias anteriores; nela se pdde avaliar um periodo de mais
de oito anos (desde a III Conferéncia em 2001) de construcio e consolidacio da
Politica Nacional de Sadde Mental no SUS, tendo como fundamento os avancos e
desafios para a préxima década.

Adicionalmente, observa-se um aumento do uso do crack, impulsionando
a reorganizacdo da estrutura de satide mental no dmbito local. Ao se propor a

reestruturagio do Sistema de Residéncias Terapéuticas, com a instituicao de Unidades

> Os valores em moeda corrente, Reais (R$), foram considerados a partir do texto da lei. Nao foram corrigidos monetariamente.
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de Acolhimentos (UA) e Servicos de Atengio em Regime Residencial, tem-se a
possibilidade de incrementar a rede com os recursos federais destinados a Saide Mental/
AD, bem como as parcerias com as institui¢des de satide existentes na localidade. Ou
seja, tem-se a oportunidade de criar ou reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), conforme relacionada no Quadro 3.

Rede de Atencéio Psicossocial (RAPS)
a) Unidade Basica de Satde;

I - Atenciio Basica em saude, b) Equipes de Atengdo ; Equ?pes je Con.sultono na. Ruad
formada pela atenciio oferecida Basica para populagdes - BqUIPES G€ ap010 A0S SErvigos do
. ificas: componente Atencdo Residencial de
nas: especificas: ] e
Carater Transitorio

¢) Centros de Convivéncia
II - Atencéio psicossocial especializada, constituida pelos CAPS, nas suas diferentes modalidades;

a) SAMU 192,
III - Atencéo de urgéncia e b) Sala de Estabilizagio;
emergéncia, integrada pelos pontos | ¢) UPA 24 horas;
de atencio: d) Portas hospitalares de aten¢fo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros.
IV — Atencio residencial de carater | ;) Unidade de Recolhimento e
transitorio, formada pelos pontos

de atencio: b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial.

a) Enfermaria especializada em Hospital Geral e
V - Atengiio hospitala}', formada b) Servigo Hospitalar de Referéncia para Ateng#o as pessoas com
pelos pontos de atengéo: sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, dlcool e outras drogas.

VI - Estratégia de
desinstitucionalizacio, constituida | a) Servigos Residenciais Terapéuticos.
pelo ponto de atenciio:

VII — Reabilitaciio Psicossocial.

Quadro 3: Constituicao das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS)
Fonte: portaria n.° 3.088/GM/MS/2011.

As RAPS correspondem a organizagio de uma rede ampliada e
intersetorializada de saide mental, que, no cotidiano do municipio, ¢ articulada e
defendida pelo gestor de sadde municipal. Mas esses procedimentos permanecem
dependentes de interagdo do gestor de satde e profissionais da drea, inclusive da
prépria Satide Mental, com as demais dreas municipais, para o avango na assisténcia
as questdes da Sadde Mental/AD, além de envolver questoes de capacitagdo técnica
para elaboragio de projetos, conforme se pdde observar nas entrevistas.

O complexo quadro municipal fica ainda mais dificil diante do avanco das
propostas de ac¢oes focalizadas e seletivas em politicas sociais, a partir da década de
1990. O fechamento das clinicas psiquidtricas na década seguinte, sem a garantia
da reserva de leitos psiquidtricos em hospital geral e a devida organizagio e
fortalecimento das redes de atencdo locais, ao que parece, representa um retrocesso
no processo de Reforma Psiquidtrica, em que pese & questdo dos Direitos Humanos.

Em outras palavras, como um efeito reflexo, pode ocorrer a desassisténcia de toda
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uma populagdo usudria com transtorno mental, que se nio for para o CAPS poderd
se instalar nas ruas da cidade, comprometendo os direitos de tratamento as pessoas
com transtorno mental. Caso persista o problema da reserva de leitos psiquidtricos
para assisténcia durante as crises, os desafios politicos alcancados com a Reforma
Psiquidtrica brasileira podem regredir (VASCONCELOS, 2010).

Além disso, nos tltimos anos, hd sinais de excessiva institucionalizagio no
préprio CAPS e burocratiza¢io dos novos servigos da rede de satide mental, com forte
precarizagdo dos vinculos de trabalho e entrada macica de uma nova geracao de gestores
e trabalhadores que desconhecem a histéria e a experiéncia politica e profissional
que marcou o periodo de experimentagio e mobilizacdo em um passado recente. Hd
sinais também de que “os novos mecanismos assistenciais em satide mental estejam
se transformando em desaguadouro de outras mazelas sociais que acabam gerando a
psiquiatrizagao de problemas sociais mais amplos” (VASCONCELOS, 2010, p. 26).

Muito embora se esteja observando o esfor¢o do governo federal na qualificacio
dessa rede com a possibilidade técnica e financeira para a organizagio das RAPS, o
quadro pouco se modifica no cotidiano dos municipios, apontando a necessidade de se

observar o desenvolvimento da gestao da saide mental no 4mbito municipal.

Gestiio Municipal de Savide Mental: antes de tudo, uma questio de
humanizagdo

O conceito de satide da Organizacio Mundial de Satide (OMS, 1948), citado
por Scliar (2007, p. 36-37), de que “satide é o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”, traca os rumos
para que se possa compreender o trabalho em satide mental. Tal abordagem ¢ o fio
condutor deste artigo, que avanga segundo o aparato legal de satide que vem sendo
instituido no Brasil desde a Constitui¢ao Federal de 1988.

A CF de 1988 representa o marco inicial do processo de descentralizagio de
poder e distribuicio de competéncia compartilhada nas trés esferas de governo da
Federagao. Esse processo é o que vem sendo desenvolvido em gestdo de satide no Brasil.
Em termos préticos, isso representa, no municipio, a sobrecarga para implantacio,
desenvolvimento, acompanhamento, avalia¢io e controle da aplicagio de recursos de
todas as politicas e programas, inclusive a politica de satde.

Essa proposta abarca a concepgio de descentralizagio que, segundo Jacobi
(1983), vislumbra mais eficiéncia na administracio, préxima aos cidadaos e grupos
sociais da localidade, trabalhando com a ideia de repasse de recursos e competéncias
aos estados e municipios para que possam administrar com mais qualidade e equidade
as necessidades de seus municipes e grupos sociais. Nessa mesma linha, Souza (2001)

avanga ao considerar a descentralizagio como um processo de movimento continuo
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decorrente das relagoes de poder existentes entre as esferas federal, estadual e municipal.

No que se refere a satde, a descentralizagao é interpretada, com base na
defini¢io encontrada em “O SUS de A a Z” (2009), como sendo um “processo
de transferéncia de responsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo
as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS e que definem
atribui¢oes comuns e competéncias especificas 2 Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios” (BRASIL, 2009, p.116).

Localmente, significa implementar o Sistema Unico de Satde (SUS) sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, na figura de seu gestor que é o
responsavel pela sadde e, pela SM, em ultima instincia.

Contudo, o processo de implantagio de boas préticas de gestdo nos municipios,
leva em conta, primeiramente, uma informagcao bdsica, que é o porte dos mesmos, como
ja foi registrado. Isso pressupoe facilitar a organizagao da satde no territério e contribuir
para a composicio da rede de satde local de modo descentralizado, hierarquizado,
territorializado e pactuado, conforme orientam a CF de 1988, as NOBs-SUS, de 1996
€ 2002, e o Pacto de Gestiao do SUS.

Os municipios tém, assim, o desafio de gerir, entre outras politicas publicas, a

satde publica local, em que se considera o municipio como sendo

(...) o principal responsdvel pela sadde publica de sua populagio. A
partir do Pacto pela Satde, assinado em 2006, o gestor municipal
passa a assumir imediata ou paulatinamente a plenitude da gestao
das acées e servicos de satide oferecidos em seu territério. Quando
o municipio nio possui todos os servicos de satde, ele pactua
(negocia e acerta) com as demais cidades de sua regido a forma de
atendimento integral 4 saide de sua populagio. Esse pacto deve
passar pela negociagio com o gestor estadual (BRASIL, 2006, p. 5).

Como asatide mental é um componente da satide municipal e, consequentemente,
recebe seus recursos em conjunto com o total destinado & satde, isso possibilita a
utilizagio ou nio desses recursos em satide mental. E nesse contexto que se destaca a
importincia do gestor e da gestdo para a administragio da saide mental no municipio.

Em que pese a importincia do processo de gestdo na consecugio das politicas
publicas, chama-se a aten¢do, ainda que de forma superficial, sobre o caminho percorrido
pelaadministragao publica brasileira. Ao longo do tempo, foram desenvolvidas diferentes
abordagens de administracio tais como, patrimonialista, burocratica e gerencialista.

No primeiro modelo denominado patrimonialista, ocorre a utilizagao recorrente
na administragdo politica de aspectos puramente pessoais, sem distingio entre
patriménio publico e privado, entre agdes publicas e privadas, com o predominio do
clientelismo e do subjetivismo.

Em seguida, foi desenvolvida a administracio publica burocritica (1950),

que se modifica e aprofunda durante o periodo da ditadura militar, com um cardter
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centralizador e concentrador de poder e de recursos, caracterizando os governos
militares. Esse modelo foi criticado por teéricos, politicos e entidades organizadas da
sociedade civil, devido ao seu cardter autoritirio no modo de elaborar planejamento
e implementar politicas publicas, ressaltando a necessidade de maior previsibilidade
e precisio no tratamento das questdes organizacionais. Apresenta-se como reagio
a0 subjetivismo do periodo anterior, impondo forte racionalidade técnica e clara
distingao entre o publico e o privado, representando um avanco em rela¢io ao modelo
patrimonialista (DAGNINO, 2009).

O cardter centralizador e concentrador de poder e de recursos dos governos
militares impulsionou o processo de descentralizac¢io, em destaque no Brasil nas décadas
de 1980 e 1990, quando se observa uma maior readequagao administrativa do Estado,
a fim de se estabelecer com mais eficiéncia o processo da denominada gestao publica
gerencial, nos moldes estabelecidos pelo Ministério da Administraciao e Reforma de
Estado (MARE), entao dirigido pelo Ministro Bresser Pereira (1995), no Governo
Fernando Henrique Cardoso. Essa foi a base da reforma gerencial do Estado brasileiro,

ao se implementar, nas diversas instincias e dreas do governo, os procedimentos

embasados em (BRESSER-PEREIRA, 1996; ARAGAO, 1997; DAGNINO, 2009):

e Orientagio para clientes e resultados.

e Flexibilidade.

e Descentralizacio.

® Orientagdo para critérios de eficiéncia com adogio de técnicas de
administragdo de empresas.

e Agéncias regulatérias independentes.

e Contrato de gestio.

A partir dessa reforma gerencial, iniciada em 1995, ganha evidéncia a terminologia

de “gestor publico”, que para Dagnino (2009) ¢é o:

[...] profissional cuja especificidade consiste fundamentalmente na
sua capacidade de traduzir, interpretar ou ‘decodificar’ para uma
‘légica’ e ‘racionalidade’ empresariais o contetido e a forma de
implementagio das politicas publicas (...) na medida em que se
referem a atividades desempenhadas pelo aparelho de Estado, na
interface com o Ambito privado (DAGNINO, 2009, p. 51).

E sob esse enfoque que se observa a especificidade do gestor municipal
de satde, como profissional que decodifica a politica social instituida em lei,
como resultado de um processo coletivo e contextualizado, e possibilita a sua
concretiza¢io no cotidiano do municipio.

Nesse periodo, ganha énfase a necessidade de se transitar de um grande
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estado social e econdmico, instituido apés a CF de 1988, para um mais reduzido
e eficiente, como o demandado pelo novo contexto internacional (BRESSER-
PEREIRA, 1996). Esse é o grande desafio que persiste e afeta a produgdo de satde
e de saide mental, tanto em relagio aos usudrios dos servigos, quanto em relagio
aos trabalhadores das dreas. E nesse vicuo que se fala em eficiéncia e compromisso
com valores humanos, em humaniza¢io como um processo coletivo de agdes que
minimizem ou avancem na implanta¢io das mudangcas no cotidiano, na qualificagao
da rede, do trabalho, na promogao de saide mental, conforme previsto no programa
HumanizaSUS do Ministério da Sadde.

A Politica Nacional de Humanizagiao (PNH), langada em 2003, orienta para
que os espacos de satde procurem colocar em prética os principios do SUS em
seus cotidianos, produzindo mudancas na gestdo e no modo de cuidar a sadde da
popula¢io que dele necessita. Através do HumanizaSUS, a PNH busca a inclusao de
trabalhadores, usudrios e gestores na producio e gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho em satde (BRASIL, 2004).

Sob tais consideragoes, o processo de gestdo de satide mental, acompanhado
pelo gestor municipal de satide da rede local, precisa interferir na qualidade dos
trabalhos e, como consequéncia, na producio de satide mental, seja na organizagio
da instituigdo, seja em relagio ao usudrio ou ao trabalhador. E isso decorre do grau
de envolvimento, conhecimento e aceitagio do gestor de saide municipal sobre as
demandas e propostas histéricas da Reforma Psiquidtrica.

Quanto maior o conhecimento, a aceitagdo, participa¢io e interagio do gestor
com as questoes da Reforma Psiquidtrica, maior o envolvimento e a possibilidade de se
avangar na implementacio da politica de satide mental no municipio, bem como de se
obter melhor assisténcia aos casos de transtorno mental e uso abusivo de dlcool e outras
drogas, de ampliar a satisfacdo dos trabalhadores da 4rea e de implantagio da RAPS.

Nesse sentido, avangar com a politica de sadde mental na localidade também
pode estar relacionado a4 maior ou menor qualificagio das pessoas envolvidas
diretamente com a gestao da satide mental em todos os niveis: além do gestor de
satde, o coordenador de satide mental e o diretor do CAPS. Esse é um fator que pode
estar contribuindo para a precariedade do processo de humanizacio de todo o sistema
de satide, em detrimento do preconizado em legislagoes como NOB-RH/SUS/2002,
Humaniza SUS/2003 e Pacto pela Saide/2006.

Todas essas legislacdes enfatizam o aspecto da qualificacdo e da humanizagio,
mas ndo refletem de modo relevante em humanizagio na prdtica: os servigos
sao ofertados com precariedade; falta medicamento, equipamento, alimento,
profissionais e até aten¢do humanizada.

Tudo isso ainda pode estar relacionado ao fato de que esses cargos sio politicos;
nem sempre s3o ocupados por pessoas que detém conhecimento em satide mental. Para

complicar, esse quadro de relativa humanizagio pode ser reflexo do antigo estigma que
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sempre recaiu sobre as pessoas com transtorno mental, representando a persisténcia de
uma questio que é, sobretudo, cultural.

A proposta de acolhimento humanizado, apontada pela PNH e ressaltada para o
trabalho no CAPS, é uma contraposi¢io ao modelo anterior de recolhimento adotado
pelas clinicas psiquidtricas, em que o individuo nao era considerado sujeito de direitos e
recebia todo tipo de tratamento desumano internado em manicémios, asilos ou clinicas
de repouso, sujeito a isolamento social, camisa de forga, choques elétricos, medicalizagao
excessiva, entre outros, conforme registro efetuado anteriormente.

Tal proposta reflete um tratamento a partir de uma escuta atenta, valorizadora da fala
do sujeito, muito conhecida em satide mental como acolhimento humanizado, embasado
em uma relagio de afetividade, envolvendo a pessoa na defini¢io do seu tratamento e
com participa¢io na vida da familia, dos amigos e da coletividade. Na extremidade do
acolhimento humanizado, além do usudrio, encontra-se o trabalhador da satide mental, a
institui¢do que o recebe, e o gestor de satide e de saide mental (PNH, 2003).

O acolhimento humanizado ¢ entendido como proposta central no processo de
humanizagao das agoes e valorizagio do trabalho em satide mental. Ele possibilita a criagao
de vinculo afetivo entre usudrio e profissional. Esse acolhimento ¢ capaz de produzir uma
assisténcia mais préxima das reais necessidades de quem procura o CAPS, normalmente
proveniente de uma realidade sofrida, carente e estigmatizada; o que representa qualidade
e, sobretudo, respeito no atendimento ou assisténcia em satide mental.

Esses conceitos encontram respaldo também no pensamento de Deslandes

(2004) sobre humanizagao:

Estratégia de interferéncia no processo de produgio de satde,
através do investimento em um novo tipo de interagio entre
sujeitos, qualificando vinculos interprofissionais e destes com os
usudrios do sistema e sustentando a constru¢ao de novos dispositivos
institucionais nessa légica (DESLANDES, 2004, p.11).

O acolhimento humanizado no local de trabalho ganha sentido no momento
em que passa a ser compreendido como parte do processo de produgio de satide, como
algo que qualifica a relagio entre as pessoas. Nesse sentido, as entrevistas realizadas
evidenciaram contextos nos quais os trabalhadores da satide mental se sentem
desvalorizados, estigmatizados, sobrecarregados e questionando sobre essa producio de
satde mental, como veremos mais adiante.

As lacunas no acesso ¢ no modo como o usudrio e o trabalhador sio acolhidos
nos servigos de saide constituem o grande desafio a ser enfrentado por trabalhadores,
gestores e usudrios da saide na construgio e efetivagio do SUS, como politica publica
a fim de concretizar os principios aprovados para a satde, assegurados nos textos
constitucionais como o modo de operacionalizar o trabalho da atencio e gestao em

satde e saide mental cotidianamente.
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Portanto, humanizar as relacoes entre gestores, trabalhadores e usudrios
do SUS para ofertar um atendimento com mais qualidade na rede publica de
satde e satide mental significa atuar transversalmente em todas as 4reas da satde,
sendo alvo da atenc¢io dos gestores de satide municipal. Tais questoes buscam uma
melhoria nos ambientes de cuidado e nas condi¢oes de trabalho dos profissionais,
além de ser a principal meta da Politica Nacional de Humanizagao da atengio e
gestao do SUS (PNH) e do HumanizaSUS.

No campo das politicas publicas de saide, humanizacio envolve a transformagio
dos modelos de atengio e de gestao nos servicos e sistemas de satde; indica a necessidade
de construgio de novas relagdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si, realgando
a relevincia do gestor em todos os processos internos do trabalho em satde.

Para os usudrios do CAPS, o acolhimento humanizado é o que esta politica
apresenta de melhor, junto com a medicagdo. Isso é facilmente constatado no
cotidiano desse servico. Porém, esse conceito envolve também os trabalhadores
da drea em suas interacbes rotineiras. Nesse sentido, encontra-se relacionado
diretamente a questdes de gestdo, pois sdo articuladas a essas préticas efetivamente
adotadas no cotidiano das instituicoes de satde.

Gestao, de modo ampliado, conforme consta no manual do SUS de AaZ (2005),
“¢ uma prdtica configurada pela proposi¢io, dire¢io e condugio ética, politica, técnica
e administrativa de um processo social” (BRASIL, 2005, p. 54). Na esfera da sadde,
“inclui a formulagio, o planejamento, a programacio, o orcamento, o gerenciamento,
a execucdo e a avaliagdo de planos, programas e projetos” (Idem).

Para melhor compreensio, segundo Nogueira (1998), gestao publica ¢é:

[...] media¢io entre a intencionalidade declarada pelo desenho
politico e seus produtos, resultados e impactos, através da condugio
do ciclo de agoes, mobilizando e combinando os recursos requeridos
pelo processo de mudanga. Sua funcio central é identificar e resolver
situagoes que perturbem a marcha dos projetos com a maior

eficiéncia possivel NOGUEIRA, 1998, p. 13).

Nesse sentido, junto a gestio publica municipal de satide recai o compromisso
de articular 4 satide a satide mental, além de envolver a comunidade e demais secretarias
nesse processo e apresentar solugdes para as questdes de satide mental. No cotidiano,
existe uma dicotomia entre sadde e saide mental que é agravada pelo estigma que os
préprios profissionais da satide apresentam em relagio aos usudrios da satide mental.

Trata-se de entraves que aparecem no dia a dia do municipio na drea da satde
mental de modo muito explicito e que se pode constatar a partir das andlises dos
discursos dos entrevistados: o gestor de saide municipal, o diretor do CAPS e um

integrante da equipe técnica do CAPS do municipio.
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A Gestio em Saiide Mental em um Municipio de Pequeno Porte, no
Estado do Rio de Janeiro

O municipio analisado neste artigo ¢ considerado de “Pequeno Porte II” e possui
uma populagio aproximada de 35.000 habitantes (IBGE, 2010), com cinco distritos,
além da sede. Representa um dos municipios importantes da microrregiao de Itaperuna.
E atravessado pela BR-186, por onde circula grande trifego de caminhées e veiculos,
entre Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo e em dire¢do a regiao Nordeste
brasileira. Essa movimentagio possibilitou a expansio de servigos de apoio logistico ao
transporte, como mecinica, pegas, postos de abastecimento, entre outros, permitindo
a expansdo de empresas nesse setor, além de pequenos negécios e ampliagio do seu
centro comercial, que influencia todo o sul do Espirito Santo e a zona rural do norte de
Campos dos Goytacazes, em virtude das suas fronteiras territoriais. Além disso, ocorre
um crescimento das atividades rurais de criagio de ovinos e caprinos, pecudria leiteira e
cultivo de café (CEPER], 2011).

Em relagao a temdtica debatida, ressalta-se que o municipio possui um CAPS
do tipo I, duas Residéncias Terapéuticas, um hospital filantrépico, um Posto de
Urgéncia, um Posto de Satide, um NASF (Nucleo de Assisténcia a Saide da Familia),
um Ambulatério de Satide e onze postos de Estratégia de Sadde da Familia (ESF).
A rede de satide mental da cidade se constitui basicamente pelo CAPS e pelas duas
Residéncias Terapéuticas e apresentam os quantitativos de usudrios cadastrados

conforme consta no quadro abaixo.

Quantidade Numero
Equipamento de Satde disponivel de usuarios
no municipio cadastrados
Alta
complexidade 335
CAPS tipo I Intensivos 1 50
Semi-intensivos 100
Naio intensivos 185
Residéncia Masculina 1 3
Terapéutica Feminina 1 5

Quadro 4: Equipamentos de satide mental

Fonte: informag6es obtidas nas entrevistas em julho/2012.

Chama aten¢io o numero de inscritos, uma vez que todos sio acompanhados pela
equipe técnica, integrada por apenas nove profissionais, conforme informagao obtida
nas entrevistas. Esses profissionais além de assisti-los recebem a demanda que procura
o CAPS diariamente para informagées sobre a atengio em saide mental e dlcool e

outras drogas. Mas na prdtica ¢ possivel incluir a clinica psiquidtrica nesse quadro,
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como observado nas entrevistas, porque o hospital e o Pronto Socorro da cidade nao
atendem usudrios da saide mental em crise. No cotidiano, encaminham para a clinica
psiquidtrica, conforme apontou a maioria dos entrevistados. Quando nio o fazem, os
préprios familiares os levam para a institui¢io, por estarem acostumados a conviverem
com ela na rotina da cidade, como registrado pelos mesmos entrevistados.

Esse fator determinante na comunidade se dd4 devido as dificuldades de
organizagio e articulagio da rede de atengao psicossocial, lembrando que essa sugestao
de organiza¢do, oficializada com a Portaria n.© 3.088/GM/MS em 2011, existia desde
a Lei Paulo Delgado, em 2001, que orientava para a redugdo de leitos psiquidtricos a
medida que fossem pactuados leitos para atendimento as crises em hospitais gerais,
sugerindo a criagio de Residéncias Terapéuticas e de CAPS para o acolhimento
humanizado, o tratamento em meio aberto e a inclusdo da pessoa com transtorno
psiquico na vida da comunidade. Como agravante, a clinica psiquidtrica® que existe no
municipio recebe encaminhamento de usudrio para cuidado com transtorno mental
grave e ou proveniente do uso abusivo de dlcool, crack e outras drogas de todos os

municipios da regido, como ressaltado anteriormente.

Metodologia

O artigo apresenta uma abordagem qualitativa, com utilizagio da metodologia
estudo de caso e elaboragdo das entrevistas a partir do conhecimento prévio sobre saude
mental, apSs o que, os dados foram apurados e categorizados para andlise de contetdo
do tipo categorial, seguindo a temdtica da saide mental, conforme Bardin (2011).
Posteriormente, o roteiro das entrevistas foi reorganizado conforme as orientacoes de
William Foddy (1996) sobre “como perguntar”.

Acrescente-se que foi necessdrio conhecer os servicos ofertados, a histéria da
saide mental e a legislacdo pertinente para elaboragio desse roteiro de questoes, além
de contar com a observacio participante da entrevistadora.

Essas informagdes sio elementares para a contextualizagio do caso em
consonancia com a andlise de contetido de Bardin (2011), motivo pelo qual se procurou
apresentar e expor, para a melhor compreensio da discussao, um esbogo sobre a cidade,
que buscamos manter no anonimato, os valores da Reforma Psiquidtrica, com maior
énfase, e apresentagio de quadros explicativos sobre as institui¢oes que compdem esse
universo e integram todo o complexo processo de gestao em satide mental municipal.
Para os registros, foram considerados os discursos dos entrevistados, apds minuciosa
anotagdo da fala de cada um, a fim de se identificar as categorias comuns e desvelar o

real movimento desse tipo de gestao.

¢ Dados de 2013. http://gl.globo.com/rj/norte-fluminense/noticia/2013/05/fechamento-de-clinica-psiquiatrica-no-noroeste-

do-rio-e-tema-de-debate.html
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Nio se tratou aqui de qualificar nem de desqualificar a gestao municipal de
saide mental, mas de evidenciar como ¢ dificil avangar com os valores da Reforma
Psiquidtrica quando se observa a sociedade dividida entre o modelo anterior,
hospitalocéntrico, e 0 modelo atual, de tratamento em meio aberto. Isso repercute
na gestio 2 medida que pessoas a integram, participam e efetivam escolhas marcadas
por seus préprios contextos de vida.

Como o objetivo da pesquisa de campo centrou-se sobre o cotidiano da
gestdo de sadde mental em municipio de Pequeno Porte I, a entrevista iniciou-se
pelo gestor municipal de satide e indicou a necessidade de se entrevistar o diretor
do CAPS e um integrante da equipe técnica do CAPS, a fim de complementar as
informacoes que sempre ficavam abertas.

As entrevistas foram agendadas e os entrevistados informados sobre a utiliza¢io
dos dados coletados na dissertagdo jé publicada (2013) que deu origem mais tarde
a este artigo especificamente. A intengdo foi ouvi-los em relacdo a organizacio,
funcionamento e assisténcia em satide mental no municipio, para testar o roteiro de
questoes previamente preparado e aplicagio posterior junto aos demais municipios
da microrregidao de Itaperuna, facilitando o trabalho da pesquisa da dissertagdo. Isso
viabilizou a escrituragao deste artigo sobre municipio de Pequeno Porte.

O decorrer do levantamento das informagoes no campo reforgou os argumentos
que orientam este artigo ao se observar a relacio entre as dificuldades de acolhimento

humanizado e a prdtica usual na gestao da satide mental municipal.

A Gestdo em Satide Mental pela dtica dos entrevistados

O gestor de sadde do municipio, que também exerce a fun¢io de gestor de
saide mental, foi entrevistado em julho de 2012. Trata-se de um médico aposentado,
com segunda formacio em Direito e que jd esteve outras vezes a frente da secretaria
municipal de satde. Nessa oportunidade, ocupa o cargo relativo a gestao municipal
para o periodo de 2009 — 2012; cargo que ¢é preenchido por escolha pessoal do prefeito.

Inicialmente foi questionado sobre sua compreensio a respeito de gestio de
politica de satde, sobre o que respondeu: “o gestor di a filosofia de trabalho da secretaria,
pois quando chega jd encontra tudo funcionando’.

Sobre gestdo da politica de satide mental afirmou que “cabe a ele teoricamente,
mas na prdatica, ¢é desenvolvida pelo diretor do CAPS, que é um profissional mais
habilitado, com conhecimento em saiide mental”. A fala do gestor sugere uma
transferéncia de autonomia ao diretor, o que nio se confirma na entrevista efetuada
junto a direcao. Em relacio a escolha do diretor do CAPS, informa ser este “um
cargo politico, mas que procura preencher com profissional que detenha esse conhecimento

especificamente”, confirmando a hipdtese levantada de que esse é um cargo politico.
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J4 sobre o preenchimento do quadro de pessoal do CAPS, registrou que “a lei
manda concurso piblico, mas na prdtica é por processo seletivo”.

Ao ser questionado sobre o fato de esse critério para contratagio de
profissional ter influéncia no atendimento em satide mental, respondeu que “ndo”.
Diferentemente dos outros dois profissionais entrevistados. O gestor afirma que “o
rodizio de profissionais vai existir sempre por causa dos saldrios”, sem atentar para a
questio do rompimento do vinculo afetivo tio necessdrio para o tratamento junto
a0 usuario, como esclarecido anteriormente.

Isso nao s6 confirma a contratagiao com baixos saldrios, como também justifica os
multiplos vinculos dos profissionais em busca de mais recursos para sobreviver e aponta
para o desgaste fisico e mental, que impacienta e reduz a efetividade do acolhimento
humanizado, contrariando as orientagbes da PNH (2003) e de Deslandes (2004).

Quanto as suas consideragoes sobre qualificagio em gestio de equipamentos,
recursos financeiros e humanos na drea da satde, informou serem “extremamente
importantes, fundamentais”, mas nao ofereceu esclarecimentos mais contundentes
sobre esse aspecto. Além disso, é contraditério, pois na realidade muitos profissionais
assumem cargos de diregio sem essa experiéncia e qualificacdo, contudo, esse ¢
médico e foi gestor de satide outras vezes.

No tocante aos conhecimentos especificos sobre as orientacoes previstas na Lei
da Reforma Psiquidtrica, o gestor afirmou que “ndo conbece, mas se fosse boa funcionava:
0 que se observa é um aumento na incidéncia de problemas relacionados ao uso de drogas’,
fazendo alusdo apenas ao aspecto do dlcool e da droga.

Essa resposta demonstra um descontentamento com a proposta da Reforma
Psiquidtrica; foi registrado em tom critico, o que pode justificar o reduzido esfor¢o para
o fechamento da clinica, embora tenha afirmado que nao conhece a legislacio.

Sobre o atendimento em satide mental no municipio, o secretdrio informou que:

[...] no municipio se inicia no CAPS e que os casos mais graves
necessitam de internagio na clinica psiquidtrica local, nio por
muito tempo, no mdximo por uns dois meses; eu nio sou favordvel
a internagio de longa duragio como 10 anos, 20 anos, mas acho
que temos que trabalhar com a clinica.

Essa afirmativa, associada a proposta de tratamento em meio aberto da Reforma
Psiquidtrica, aponta a possibilidade de que esse gestor se posicione contrdrio a Reforma

Psiquidtrica e auxilia no levantamento de uma questao fundamental:

e Uma rede de satde pode se articular favoravelmente ao novo modo de
enfrentamento proposto pela Reforma Psiquidtrica, se o préprio gestor

do municipio cré no trabalho em parceria com a clinica?
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Ao questionar sobre a fun¢io do coordenador de satide mental e do diretor do
CAPS, nio foi feita distingdo entre as atribuigoes e a importincia pertinente a cada
uma. Por outro lado, tal discernimento foi ressaltado pelo diretor e pelo integrante da
equipe técnica, entrevistados que consideram a fungio de coordenador de sadde mental
relevante e impactante para a qualidade do atendimento em satide mental e 0 avango da
implementagio dessa politica na localidade.

O secretdrio de satde ressalta que o maior desafio em sua gestao ¢ manter o hospital
da cidade aberto e em savide mental é trabalbar com dlcool e droga”. Acrescenta também que,
“o municipio, através da secretaria de saiide, estd trabalhando num projeto para que a clinica
psiquidtrica da cidade se transforme em espago para tratamento de dlcool e droga’.

Tal informagao confirma um posicionamento contrdrio a Reforma Psiquidtrica
e vai de encontro ao papel estabelecido para o gestor municipal de sadde, a partir
da defini¢ao de gestao publica de Nogueira (1998). Esse deveria ser o profissional
que transpde para a localidade a politica publica de sadde mental, conforme as
discussoes que impulsionaram a criagdo da lei e da politica. Além disso, se o préprio
Ministério da Satdde determinou o fechamento da clinica psiquidtrica, por que
a secretaria se apresenta como parceira da mesma para a transformagio daquele
espaco em local de tratamento em 4lcool e droga?

Essa ¢ uma questao central na discussao deste artigo, que passa pela compreensio
do processo de gestdo da satide mental, de forma descentralizada. Afinal, se é preconizada
a interrup¢io desses equipamentos de internagio, pelo préprio Ministério da Sadde, a
manutengio, contra a regra, dessa unidade requer maior atengio e entendimento.

Manter a clinica nio é uma questio de parceria publico-privada; é ir de encontro
a proposta da Reforma Psiquidtrica instituida em lei, bem como aos seus principios e
valores; ¢ implementar processos de gestao que nio condizem com a legalidade nem
com os conceitos de gestao apresentados.

Talvez esse seja o cerne da temdtica da gestao da saide mental no municipio em
destaque, que afeta diretamente o processo de acolhimento e humanizacio, embora
se possa afirmar que somente esse fechamento nio soluciona a questio. Ela demanda
intersetorialidade; sobretudo, trabalho articulado com a Assisténcia Social e a Educacio,
para tratamento e mudanca da cultura social tdo marcada pelo preconceito e estigma,
como pontuados pela maioria dos entrevistados (BRASIL, 2010).

Para continuar a discussio, a direcio do CAPS também foi entrevistada em
julho de 2012. Esse cargo ¢ ocupado hd trés anos e meio por profissional do quadro
efetivo da prefeitura; anteriormente ele era integrante da equipe técnica do CAPS
na funcio de Assistente Social.

O diretor afirma que, por forgas circunstanciais, “exerce também o papel de
coordenador de satide mental do municipio), pois a criacio deste cargo ndo foi solicitada

para aprovagio na Cimara de Vereadores”. Ele acredita que:
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[...] parase trabalhar com satide mental é necessério ter afinidade
com a 4rea e que um curso de capacitacio logo no inicio poderia
facilitar essa percepgao: nio d4 pra trabalhar com satide mental
sem conhecer os processos suscitados pela Reforma Psiquidtrica
propostos pela lei 10.216/2001. E preciso conhecer a legislagio
vigente sobre satide mental e o SUS, ser sensibilizado para esse
trabalho, mas infelizmente nio ¢ assim; as vezes, recebe-se até
funciondrio com dificuldade de relacionamento ou mesmo
transtorno mental pra trabalhar aqui, o que sé tumultua nosso
atendimento (...) ndo sou consultada (...) nio me perguntam se
concordo (...) ndo posso devolver.

Essas informagdes confirmam pressupostos jd enunciados: é preciso conhecer
os valores da Reforma Psiquidtrica para se trabalhar em satide mental, bem como as
legislagoes da drea e do SUS; ¢é preciso ser sensibilizado para se trabalhar em saide
mental, exatamente para viabilizar o acolhimento humanizado.

Em termos mais objetivos, segundo o diretor do CAPS, “o gestor, além de
conhecimentos de gestio, também deve conhecer toda a legislacio e 0 movimento da reforma
psiquidtrica. Ele ndo pode ficar em cima do muro, ele precisa ter sensibilidade sobre as
questoes de internagdo psiquidtrica’. Tais abordagens apresentadas ao longo das entrevistas
transparecem o descompasso na condugdo das acoes, em que um profissional orienta
em um sentido, enquanto o outro caminha em outra diregao.

Sobre a fungio de diretor, ele préprio afirma que “é fungdo mais administrativa
do CAPS, relacionada coma parte de pessoal, da equipe técnica e organizacio interna
do servigo de acolhimento humanizado; o diretor deve articular a politica de saiide
mental dentro do CAPS de modo interdisciplinar e isso nio é fdcil”. Diferentemente,

considera que

[...] a funcio de coordenador estd mais voltada a articulagio
da rede municipal e por isso nio deveria ser exercida pelo
mesmo profissional. E uma atividade mais externa, de trabalho
intersetorializado. O coordenador deve elaborar projetos,
trabalhar a rede assistencial do municipio por inteiro, fazer
pesquisa para apresentar propostas, propiciar curso de capacitagio
para qualificar a rede, a equipe NASEF, os PSFs, escolas, propor
mudangas para melhor fluir a assisténcia em sadde mental no
municipio, promovendo e ampliando a aceitagio das pessoas que
apresentam transtorno mental e que utilizam os servicos do CAPS
pela comunidade, uma vez que ainda sio muito estigmatizados.

Ao ser questionado quanto as dificuldades para a implementacio da politica de
saide mental no municipio, embora nao sejam atribuicoes do coordenador, respondeu:
“o exercicio da fungio de coordenador junto da fungio de diretor é um problema sério;
sobrecarrega o diretor, porque néo dd pra cuidar do CAPS sem trabalhar a rede. Esse é um

. »
exforgo que tem que ser con]unto .

VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v.17, n.3, p. 35-64, set./dez. 2015



Gestao de Saude Mental em Municipio de Pequeno Porte no Estado do Rio de Janeiro

Esse registro aponta a relevincia da fun¢io do coordenador de saide mental
no municipio, que muitas vezes é negligenciada para redugao de gastos. Por outro

lado, o diretor ressalta que

[...] a porta de entrada do servigo de satide mental do municipio
¢ o CAPS ou o Posto de Urgéncia (PU), mas o PU encaminha
todos pra clinica psiquidtrica (...) A existéncia da clinica dificulta
a mudanca da cultura internante da comunidade, mas a equipe
técnica do CAPS ¢ pequena, principalmente porque nio atende
somente aos tradicionais casos de transtorno mental, atende hoje
4lcool e outras drogas, como o crack que vem se destacando. Sao
assisténcias diferentes. Sdo demandas diferentes.

Essa afirmagio é consonante com a informacio apresentada pelo gestor de que a
porta de entrada da assisténcia em satide mental é o CAPS, porém acrescenta que o PU
encaminha para a clinica, evidenciando desencontro de orientagio entre satde e satide
mental, que poderia ser compreendido como falta de qualificagio em satide mental.

O diretor vai mais longe quando afirma que a existéncia da clinica dificulta a
mudanga da “cultura internante da comunidade”. Demonstra que internar na clinica é
um hibito. E uma pritica comum na cidade e seu entorno. Como modificar isso?

O registro do diretor aponta também uma importante dificuldade quanto ao
tratamento, no mesmo espaco fisico, & pessoa com transtorno mental e ao usudrio
abusivo de dlcool, crack e outras drogas, representando mais um aspecto complicador

para adesio ao tratamento do usudrio de substancias psicoativas. O diretor complementa:

A equipe técnica do CAPS é minima e rotativa. Como nio sio
contratados por concurso publico, eles vio passando em outros
concursos e saem. Isso dificulta a capacitacio, sensibilizacio e
o dominio da legislagio; compromete o atendimento, pois os
usudrios perdem os seus referenciais e sofrem com essa perda, além
de estarmos sempre recomegando o entrosamento da equipe.

Essa informacio reforca a importincia da permanéncia do profissional na
drea para maior qualificacdo, sensibilizagio com as questes da satide mental,
possibilidade de acolhimento humanizado e aprofundamento dos lagos de afetividade
que contribuem para a criagio de vinculo tiao necessdrio para o tratamento do
usudrio. Mas nao foi objeto de preocupagiao do gestor que, ao falar da contratagao de
profissionais, considerou essa rotatividade normal, sem preocupagio com a quebra de
vinculo afetivo em um espago de sadde mental.

O diretor afirma que ‘realiza semanalmente wma reuniio com a equipe técnica
na tentativa de qualificar a assisténcia e melhorar as relagées interpessoais”. Quanto a essa
afirmagio, observa-se uma contradi¢io ao se relacionar essa resposta a informagio

apresentada pelo integrante da equipe técnica, na entrevista subsequente, quando
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ressalta que, “sao reuniées administrativas, onde ndo se discutem os casos nem se acrescenta
conhecimento técnico; sdo reunioes marcadas pelo desgaste dos relacionamentos dificeis entre
diregdo e integrantes da equipe técnica”. A informagio do integrante da equipe técnica
aponta dificuldade de articulagdo e de relacionamento interpessoal internos no trabalho
no CAPS. Portanto, evidencia o fato de que a gestao interna dos processos da institui¢ao
pode estar sendo contaminada por dificuldades externas de gestao.

No que se refere ao encaminhamento dos recursos para satide mental, o diretor

informa que,

[...] vem sendo pleiteado pelos diretores e coordenadores da drea o
encaminhamento rubricado dessa verba; hoje ela vem diretamente
para a saude, através do fundo municipal de sadde; nio vem
separada, entio o secretdrio, juntamente com o prefeito, pode
direcionar, priorizando a satide mental ou nio.

Sobre esse aspecto, tem-se evidenciado um grande problema da satide mental:
os recursos sao repassados diretamente para a conta da saide e o gestor de satide tem
autonomia para utilizé-los onde considerar mais necessdrio.-

Questionado sobre o maior desafio do municipio em relagdo a politica de
saide mental, respondeu que ¢ a existéncia da clinica junto & cultura internante da

comunidade”. Conforme afirma o diretor,

o municipio tem um CAPS I com a proposta de passar para CAPS
III por causa do hospital psiquidtrico descredenciado, mas que
continua internando. Nosso municipio é internante, a clientela da
clinica ¢ “de 4lcool”; eles internam e ficam internados dois ou trés
meses desnecessariamente; se passarmos para CAPS III, que tem
essa proposta, estaremos pensando em qualidade e desonerando
o Estado 4 medida que as internagdes cairiam para no mdximo
uma semana. De qualquer forma o nosso CAPS I j recebe recurso
superior ao de CAPS I, sendo conhecido como ‘CAPS extrateto’.

Além de apontar novamente a clinica psiquidtrica como o maior desafio do
municipio, o diretor indica um caminho para redugao de gastos e solugio parcial
desse contexto: criar um CAPS III no municipio. Esse CAPS III atenderia a todo tipo
de demanda psiquidtrica com “internagdes” para a saida da crise, garantindo uma
assisténcia em satide mental que possibilitaria a continuidade do acompanhamento
no CAPS I e o fechamento da clinica. Restaria a mudanca de cultura internante,
presente nos gestores e na populagdo, a ser enfrentada pacientemente como uma
questdo de educa¢io permanente em satde.

Mas para a criagio de CAPS III o municipio precisa ter mais de 100.000
habitantes. A possibilidade de criacio de uma institui¢io como essa nessa localidade
evidencia certa flexibilidade do Estado para com os principios da Reforma
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Psiquidtrica. Pode representar um avango para com a politica de saide mental e
o inicio da mudanca da cultura internante da populacio, além de um esforco de
atencdo a gestdo da satide mental.

Muitas questdes sobre a organizacdo da politica de satide mental e sobre o
trabalho no CAPS foram abordadas nessas entrevistas, mas foram ressaltadas aquelas
mais relacionadas & compreensao da gestao de saide mental, com observacoes quanto a
diregao do CAPS e a gestao municipal de satde, além do préprio CAPS, por representar
o foco do atendimento e do trabalho humanizado em satide mental no municipio.

Para uma melhor compreensio do que se pretendeu com este artigo, foi
necessdrio ir a um profissional da equipe técnica do CAPS, de modo a observar, na
ponta, a realidade da politica de sadde mental no municipio, bem como o cotidiano
desse trabalho e suas consequéncias. Cabe aqui a ressalva de que um entendimento
maior sobre os usudrios e suas familias nao foi objeto deste artigo, sendo, portanto, um
desdobramento interessante para estudos posteriores.

A entrevista subsequente foi realizada com um integrante da equipe técnica,
também em julho de 2012. A escolha do profissional recaiu sobre aquele que
permanece na equipe técnica por mais tempo, ap6s o tltimo processo seletivo. Esse
profissional estd no CAPS desde 2010; trabalhou anteriormente em outro CAPS da
regido, também por cerca de dois anos e aguarda “ansiosamente” para ser chamado em
outro concurso que passou, pois, além de apresentar melhor vinculo, serd mais bem
remunerado e trocard de drea (Educacao); acredita que “trabalhar com saiide mental é
gratificante, mas cansa muito”.

A fala desse profissional se coaduna com o pensamento da dire¢io quanto 2
importincia da composi¢iao da equipe técnica por meio de concurso publico, pela
mesma necessidade de sensibilizacio, qualificagdo e integracio da equipe em torno do

trabalho no CAPS e na rede local, além de acrescentar que:

[...] o concurso contribui para a seguranca emocional dos
usudrios que tém esses profissionais como referéncia terapéutica.
A movimentagio na equipe os desestabiliza em seus quadros j4
fragilizados emocionalmente e causa estresse também na equipe
que permanece em constante processo de aprendizagem e
reorganizagio dos procedimentos de acolhimento.

Essa fala registra a importancia do quadro efetivo para o trabalho em sadde
mental. Mas o profissional complementa: “o CAPS ndo estd preparado para o atendimento
de dlcool e outras drogas, inclusive o crack, porque esse tipo de individuo e usudrio néo gosta
de se ver em meio aos problemas corriqueiros de transtorno mental do CAPS; eles reclamam,
dizem que ndo sio doidos”. Em relagio a essa afirmacio, é importante esclarecer que esse
usudrio de drogas desconhece as consequéncias desse uso abusivo no seu organismos;

fica no imediatismo; nio as identifica com o que ocorre com os que tem um transtorno
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mental. Mas as reacoes, embora variem de individuo para individuo, sio muito parecidas
e, as vezes, desencadeiam o préprio transtorno mental que estava latente, complicando
ainda mais esse quadro tao dificil das drogas. Por isso, faz sentido o tratamento no

CAPS. O técnico entrevistado afirma que:

[...] a sadde mental encontra-se desarticulada da prépria drea
de satide. Nio se sabe o que estd sendo realizado no NASE,
nem nos PSFs; a prépria Secretaria de Saide poderia ser mais
presente no CAPS, visitando e conhecendo mais essa realidade
e demandas. A comunidade se mantém ainda bastante distante,
assim como persiste o preconceito contra os frequentadores do
CAPS. O maior apoio vem do lado religioso. Na verdade, o
CAPS ¢ o lugar da desinstitucionalizacio, mas acaba instituindo
porque eles se sentem rejeitados pela sociedade e pela familia. E
como se eles encontrassem o lugar deles dentro do CAPS e nao
quisessem mais sair dali pra nada.

No cotidiano do CAPS, confirma-se a falta de entrosamento com a prépria drea
da satide, que raramente comparece na institui¢ao. Nio existe relacionamento do NASF
com o CAPS; até os ESF se mantém afastados. Observa-se também o distanciamento
da comunidade, que permanece preconceituosa em relacio as pessoas com transtorno
mental, e a auséncia de outros setores da prefeitura, quando se aponta que o maior
apoio vem do lado religioso, pois o técnico informa que representantes da igreja catlica
estao presentes semanalmente no espago do CAPS, enquanto o gestor e os demais da
prefeitura, somente em datas comemorativas.

Questionado sobre a maior dificuldade no desenvolvimento da politica de saide

mental no municipio, esse profissional apontou que

[...] talvez seja o comodismo, por causa da cultura do hospital
psiquidtrico que a gente tem. Acaba sendo mais cdbmodo resolver os
problemasinternando o paciente porl4, podendo ficaraté dois meses.
Nio se busca o CAPS para que pudéssemos evitar essa internagio.

Isso confirma a fala anterior do diretor, de que “@ comunidade é internante” e aponta
a existéncia da clinica psiquidtrica como principal motivo. O modelo anterior induziu
e sedimentou a utilizagio da clinica psiquidtrica possibilitando o desenvolvimento da
cultura internante na comunidade, que se acostumou a esse modelo. Portanto, mudar
essa cultura vai demandar um longo investimento em educagio, entre outras agoes,
afinal temos mais de um século de convivéncia com a cultura da internagio psiquidtrica
(o primeiro Hospicio, Pedro 11, existiu entre os anos de 1842-1852) para tratamento.

Sobre gestao de satide mental no municipio, esse profissional registra:

[...] o gestor seria aquela pessoa com visio ampla de como deveria
ser aplicado o investimento em satde mental. Nio entendo bem
essa drea de gestdo, mas o que vejo é uma confusio de como devem
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ser aplicados os recursos, onde devem ser aplicados, quais sdo as
prioridades da satide mental; o CAPS e as residéncias nio tém nem
um carro para fazer uma visita, socorrer um paciente (...)

Essa resposta nos leva a retomar a questdo: o envolvimento mais direto e um
conhecimento técnico mais especifico ndo seriam condi¢des para a gestio das politicas
de sadde mental em qualquer municipio?

Em relacio a coordenacio, esse entrevistado a compreende como sendo “z pessoa
que deve articular e interligar as redes para um trabalho conjunto com os programas do
municipio com o objetivo de mudar a cultura do municipio”. A coordenagio que é abarcada
pelo diretor pode estar sendo prejudicada por esse duplo exercicio da fungio externa,
de coordenador, com a fungio interna, de diretor. Fato que também foi registrado pelo
diretor, porém nio foi destacado pelo gestor.

Quanto 2 diregio do CAPS, o profissional acredita:

[...] é uma fun¢io mais voltada para o interior da institui¢io,
trabalhando em parceria com o gestor da satide, com o coordenador
que estaria interligando o CAPS s redes locais. E profissional
que deve ir atrds das necessidades do CAPS... hoje, por exemplo
[jul/2012], um problema muito sério no CAPS estd relacionado
4 medicagdo. Vira e mexe falta medicamento e a culpa nio é de
ninguém, nio é do diretor porque ele avisou, nio ¢ do gestor
de satde porque a licitagio atrasou, nio é do gestor municipal
porque ele ji autorizou a compra. A questio parece que nio ¢é
da responsabilidade de ninguém, mas na falta do medicamento
o usudrio entra em crise ¢ vai parar na clinica. Estd faltando
entrosamento, estd faltando trabalhar junto e de modo articulado.

A falta de entrosamento e de articulagio dentro da prépria satide contribui
para a desestabilizagio dos usudrios, desencadeando crises pela falta de medicamento e
desestabilizando o clima do trabalho interno no CAPS. Leva-nos a crer que as dificuldades

da gestdo afetam a satide de trabalhadores e usudrios do CAPS. Para o profissional,

[...] a gestao da sadde mental no municipio € exercida por pessoas
que ndo tém conhecimento de satide mental, pelo menos é o que
parece. Mesmo quando trocam o gestor continua a mesma coisa.
A satide mental ¢ colocada em dltimo lugar, ela nio tem prioridade
dentro da satide, talvez pelo fato de ser esse um cargo politico.

Para o profissional do CAPS, a gestao da saide mental no municipio aparenta ser
exercida por quem desconhece as questoes ¢ necessidades pertinentes a ela. Talvez por
permanecerem em seus gabinetes, distanciados da institui¢ao, ou pela pouca articulagio entre
as dreas, ou até mesmo pela falta de qualificagio para atuar em gestdo e em satide mental.

De modo categérico e reflexivo, em relacio a diregio do CAPS, o

entrevistado pontua:
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Hoje se observa o CAPS como um lugar e uma equipe técnica que
nio estio produzindo satide mental. E um lugar que tem adoecido
até a prépria equipe técnica, que estd cansada; muito cansada. E
um lugar onde o profissional nio tem autonomia pra trabalhar.
O CAPS precisa rever suas prioridades. Ele tem que produzir
saide mental tanto para os usudrios quanto para os profissionais
envolvidos. Por tudo isso, a equipe técnica sai em busca de outro
lugar para trabalhar, onde possa ter mais satide psicolégica e
mental. Alguém deveria cuidar disso (...)

Nesse sentido, o trabalho no CAPS I desse municipio convive em um ambiente
de caréncias, em que se somam a falta de coordenacio de satide mental, a falta de
medicamento e a falta de estimulo por parte da Secretaria de Satde no tocante a
implementacdo da politica de satide mental proposta pelo governo federal, a existéncia
da clinica psiquidtrica, a fragilidade da rede hospitalar e psicossocial local e a cultura
internante dessa comunidade. Portanto, sdo fatores que contribuem para que tal politica
se mantenha estagnada em seus processos de modificagio do modelo hospitalocéntrico
para o tratamento em meio comunitdrio e, consequentemente, na prestagio de
assisténcia aos municipes com transtorno mental em meio aberto.

Essa é uma problemdtica que precisa ser conhecida e enfrentada com atuagio
conjunta dos diversos gestores, a fim de mobilizar para a melhoria do servico publico, por
um lado, e de modificar hdbitos e valores, a cultura internante da comunidade, por outro.

A resposta 2 questdo que orienta este artigo pode estar “na criag¢io da fungdo
de coordenador de saiide mental na localidade” como tentativa de “promocio da
intersetorialidade” entre as diversas dreas da prefeitura, além da prépria organizagio da
rede de satide mental junto a “uma supervisio clinico-institucional”, apontada por dois
entrevistados como mecanismo de suporte a qualificagio da equipe de satde, de saude
mental e da rede de atengao psicossocial, o que possibilitaria também a discussao sobre

as questoes citadas junto as institui¢oes do municipio e a propria comunidade.

Consideragées finais

Este artigo chamou aten¢io para a fragilidade da rede psicossocial local e a
"cultura internante” da comunidade enfocada que reflete sobre os atendimentos no
CAPS, itens citados pela maioria dos entrevistados. Tais achados nos levam a supor
que a gestao da satde mental no municipio nio tem sido priorizada. Com efeito,
podem-se perceber, nessa localidade, os reflexos sobre a satde fisica e mental dos
trabalhadores da 4rea, que se sentem “cansados e desestimulados”, conforme afirma o
profissional da equipe técnica entrevistado ao referir-se a si mesmo e aos colegas de
trabalho, os quais sdo os responsdveis pela promogao do atendimento e acolhimento

humanizado em meio aberto em tltima instincia.
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Da mesma forma, a diretriz para gestaio do SUS prevista na legislagio em
relacdo ao 4mbito da saide mental tem sido fragilizada nesse municipio, em seus
aspectos de articulagdo da rede, intersetorialidade, valorizagio de recursos humanos,
qualificagdo de quadro técnico e humaniza¢io no sentido conceitual aqui exposto,
de acordo com a fala da maioria dos entrevistados, que ressaltaram, sobretudo, a
necessidade de maior interagao do gestor de satide com as especificidades da satde
mental, mais qualificacio do pessoal da saide mental e maior articula¢io junto aos
demais profissionais de satide e outras secretarias municipais. Esse quadro deixa a
deriva os usudrios da satide mental desse municipio, que atende a uma demanda
crescente regionalizada pela existéncia da clinica.

Para responder & questao principal deste artigo sobre como se desenvolve a gestao
da sadde mental no municipio em evidéncia, de modo a garantir esse acolhimento
humanizado, compreendido como um direito social ¢ humano e avangar com as
propostas da Reforma Psiquidtrica na cidade seria necessdrio encerrar o funcionamento
da clinica psiquidtrica’, conforme a maioria dos entrevistados apontou, e organizar a
RAPS (Portaria 3.088/2011), tendo em vista a proposta discutida na IV Conferéncia
Nacional de Satde Mental - Intersetorial (2010).

Tais necessidades partem de um desafio amplificado ao se levar em conta
a “insistente manuten¢do” da clinica psiquidtrica, que se localiza no perimetro
municipal, sendo limitrofe a outros municipios da regido e do Espirito Santo, o
que, em certa medida, impulsiona os demais municipes a procurar também a clinica
psiquidtrica e o préprio CAPS da cidade em foco.

Além disso, a auséncia oficial de coordenador de satide mental municipal pode ser
considerada um agravante porque sobrecarrega a diregao do CAPS, que é levado a atuar
nessa fungio para melhorar a assisténcia aos seus usudrios. Talvez por isso, os mesmos
entrevistados apontam a necessidade de criagio do cargo de coordenador municipal de
satide mental, o que pode ser extensivo aos demais municipios.

Essas constatagoes do trabalho em satide mental em municipio de pequeno porte

apontam para novas questoes a serem analisadas:

e Como modificar a cultura internante de uma comunidade?

e Como garantir aten¢do humanizada pelos diversos profissionais para atuar
no servico publico da satde e da satide mental com eficiéncia e qualidade?

e Como conscientizar um gestor municipal de satde sobre gestao de saude
mental?

® De que forma uma gestao pode impactar o trabalho em saide mental?

7 Uma tltima nota: a referida clinica foi fechada logo depois que este artigo foi submetido para publicacio. Encontrava-se

cadastrado como 6rgio de saide (CNES) no SUS desde 2002. Esse episodio ndo impacta nos objetivos deste artigo, mesmo
porque os efeitos do encerramento das atividades da clinica nos profissionais, usudrios e comunidade, ainda demandam
algum tempo para se fazerem perceber, sobretudo no tocante 4 gestio da satide mental, foco principal deste artigo.
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Os aspectos apontados continuam demandando gestdo. Contudo, esse impasse
nos faz concordar com os mecanismos indutivos de gestao adotados pelo governo federal
na tentativa de conduzir e avangar com o processo de qualificagio da gestdao municipal.

A raiz dessa questio no municipio pode estar na “interferéncia politica” citada por
todos os entrevistados e nos remete ao que Paim e Teixeira (2006, p. 64) destacaram como
“gestdo amadora e clientelismo politico”. Embora essas categorias nio estejam presentes
somente na politica de saide mental, elas comprometem a gestao e a humanizacio em
todos os niveis, também na satide mental ao dificultar a condugio, o planejamento,
a programacio, a auditoria, o controle, a avaliagdo, a regulagio, enfim, os servigos
municipais de satide mental no processo de implantagao dessa politica na localidade.

Tais questdes poem em risco o compromisso de assisténcia e tratamento da
populagio usudria em expansio, além de apontar ainda um distanciamento entre o

empirico, o politico e a qualificagio da gestao publica.
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