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Reforma Psiquiatrica e Politica
de Saude Mental do SUS

1° momento: critica ao modelo hospitalocéntrico

(1978 — 1991)

2° momento: implantacao da rede de atencao

psicossocial (1992 — 2000)

3° momento: a Reforma Psiquiatrica depois da Lei

Federal 10.216/01 — consolidacao do novo
modelo (2001 - ...)
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Principais aspectos da Lel
10.216/01

Reorientacao do modelo assistencial

Direitos dos usuarios: melhor tratamento (preferencialmente em
servicos comunitarios de saude mental), insercao na comunidade,
informacao sobre o tratamento (os menos invasivos) — direito a
cuidados integrais

Responsabilidade do estado para desenvolver politicas publicas para
esta populacao

Internacao como ultimo recurso terapeutico
Proibicao de internacoes em instituicoes asilares

Politicas especificas para pacientes longamente internados
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Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental

1.Reestruturacao da assisténcia psiquiatrica
hospitalar — desinstitucionalizagao

Programa de Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar — PRH: reducao gradual e planificada de leitos

*  Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos Hospitalares -

PNASH-Psiquiatria
" Implementacao do programa “DE VOLTA PARA CASA”
" Expansao dos servicos residenciais terapéuticos
* Reorientacao dos manicomios judiciarios

I .eitos em hospitais gerais
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Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental

2. Expansio e consolida¢io da rede de Atengdo Psicossocial

Expansao e qualificacao dos CAPS

Qualificacao dos ambulatoérios

Implantacao de centros de convivéencia

Inclusao das acoes de saade mental na Atencao Basica

Atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas

Politica de Satde Mental Infanto-juvenil

Programa Permanente de Formacao de profissionais para a Saude Mental

Programas de geracao de renda e trabalho, interven¢oes na cultura,
mobilizacao de usuarios e familiares



"
Magnitude epidemiologica

B 3% da populacao com transtornos mentais severos €
persistentes (necessita de cuidados continuos )

B 9% transtornos mentais leves (precisam de
atendimento eventual)

B 10 a 12% da populacao dependente de alcool

B 56% das ESF informam realizar algouma acao de
saiude mental ou lidar com esta questao (DAB/2001)
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Para se pensar em uma rede de

cuidados em saude mental é necessario
considerar:

1. critérios epidemiologicos;
2. critérios populacionais;

4

3. pertfil da rede de saude e de saude mental ja
existentes;

4. fluxo das demandas de saude mental
5. historico do municipio e da regiao

6. Ppriorizacao no orcamento
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Composicao de uma rede de
servigos de saude mental

CAPS (CAPS I, II, ITI, Alcool e Drogas e Infanto-juvenil)
acoes de saude mental na ateng¢ao basica

Ambulatodrios — reorganizagao e qualificagao

leitos de atencao integral (CAPS III, hospitais gerais e
emergéncias gerais)
para moradores: residéncias e Programa de Volta para Casa

centros de convivéncia

experiéncias de geragiao de renda

articulagdOes intersetoriais



Desafios da desinstitucionalizacao
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Programa de Reestruturagcao da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS

B Programa de reducao gradual e continua de leitos
psiquiatricos e substituicao progressiva por uma rede
comunitaria de atencao psicossocial

B Reducao especialmente nos hospitais de maior porte
B Pactuacao entre gestores e prestadores

B Compromisso dos gestores para ampliacao da rede
extra-hospitalar

B Maiores diarias para oS hospitais de menor porte

B Reducoes de 2500 a 3000 leitos por ano
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A redugao pactuada e programada de
leitos (2002 a 2007)

' Ano  Leitos HP

Numero de leitos

2002 51.393
2003 48.303
2004 45.814
2005 42.076
2006 39.567
2007 38.842

Anos



Mudanca no perfil dos hospitais
(2002-2007)
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Programa Nacional de Avaliacao dos Servigos
Hospitalares — PNASH /Psiquiatria

> Instituido em 2002 — realizado em 2003-2004, 2005 e 2006-2007

> Critérios claros para a assisténcia psiquiatrica dentro do SUS
(melhora na qualidade)

> Conjuga olhares da SM, vigilancia sanitaria e avalia satisfacao
dos usuarios

> Diagnéstico da qualidade da assisténcia

> Indicacio de descredenciamento dos piores hospitais
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Avangos do PNASH /Psiquiatria

B Diagndstico da rede de hospitais psiquiatricos

B Subsidios para supervisao hospitalar

B JInducao de processos de desinstitucionalizagao
® Balanco:

9 hospitais descredenciados

2 sob interven¢do municipal/estadual — finalizagiao do processo

Diversos hospitais em processo de desinstitucionalizagao
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Cenario I - Desinstitucionalizacao

B Relacao de conflito entre gestor-prestador

B Baixa contratualidade do gestor publico - relacao de
“dependéncia” do gestor com o hospital - cultura da

internacao
B Baixa informacao sobre o perfil da clientela internada

B Judicializacao das internagoes
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Cenario II - Desinstitucionalizacao

Mecanismos de gestio:

I) Conjunto de programas e estratégias da saide mental

B  Programa de Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica
®  PNASH/Psiquiatria

B Regulacao da rede

B Censos clinico-psicossocial da clientela internada

B Planejamento da expansao da rede extra-hospitalar

IT) Conjunto de mecanismos/estratégias de interface:
B Intervencoes sanitarias

B Intervencgoes judiciais

B Articulacoes do/com controle social
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Programa de Volta para Casa

B Hstratégia potencializadora da autonomia dos
usuarios

B E fruto de reinvindicacao histérica do movimento
social

B Destinado a pessoas egressas de longas internacoes

B [Foi criado pela Lei Federal 10.708 em 2003
B Auxilio-reabilitacao psicossocial de R$ 320,00

B Compromisso do gestor em garantir a assisténcia
extra-hospitalar ao paciente egresso de internagoes
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Expansiao do Programa de Volta para Casa o
(2003 a julho de 2008)
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Desafios do Programa
De Volta para Casa

B (Garantia de documentacao a populacao egressa de
internacoes (dificuldade de identificacao e registro)

B Resisténcia de profissionais tanto da saude como da Justica
em aceitar os direitos dos pacientes

B Necessidade de melhor compreensao por parte dos
profissionais do potencial do

B Uso desnecessario da interdicao judicial para recebimento do
auxilio - cultura da tutela

B (Critica a nocao de “incapacidade” de insercao produtiva do
usuario
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Residéncias terapéuticas

B Dispositivo essencial para o processo de
desinstitucionalizacao

B Devem estar localizadas no espaco urbano e atender as
caracteristicas de uma moradia

B Deve acolher, no maximo 8 pessoas e deve estar
articulada a um CAPS (onde houver)

B Acompanhamento de um cuidador para apoiar os
moradores
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Financiamento residencias terapeuticas

B [ncentivo federal de R§ 10.000 para a montagem
de cada casa

B Custelo: recursos oriundos do fechamento de

leitos (AIHs)

B Necessidade de pactuacao entre gestores para o
remanejamento dos recursos das AIHs
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Expansao das Residéncias Terapeuticas
(2003 a julho de 2008)
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Desafios para as residéncias
terapé€uticas

B Aumentar o n° de residéncias

B Articular com programas de habitacao
existentes NOs mMunicipios

B Melhorar a forma de custeio das residéncias
(atualmente recursos das AIHS)

B Superar dificuldades de ordem cultural e
soctal



Desafio da ampliacao do acesso e reducao
de iniquidades
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Caps como dispositivo estratégico

B Servicos abertos de atencao diaria
B Acolhimento da crise

® Atencdo diaria que possa promover a redugao das
internacoes em hospitais psiquiatricos

B Articulador dos recursos do territério: criacao de
rede (sOclo-sanitarias, juridicas, sociais e
educacionais)

B Suporte as acoes de SM na atencao basica
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Modalidades de CAPS

B Critérios: porte, capacidade de atendimento e
clientela atendida

“CAPS 1
“ CAPS II — turno noturno

“ CAPS III — 24 horas

* CAPS infanto-juvenil

* CAPS 4lcool e outras drogas
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Financiamento dos CAPS

l) Incentivo antecipado para implantacao dos
servicos (repasses fundo a fundo):

- CAPS | —20 mil;
- CAPS Il e infanto-juvenil — 30 mil
- CAPS Il e AD — 50 mil

II) Custeio: recursos repassados pelo MS a
estados e municipios, a partir dos
procedimentos realizados pelo CAPS (de acordo
com o tipo de CAPS — variacado de R$ 20 a 50
{nj[l por més) — atualmente sao recursos extra-
eto
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A expansao da rede CAPS
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Estratégias para qualificacao dos CAPS

- Supervisao clinico-institucional — 3 Chamadas
389 CAPS com supervisao financiada pelo MS

- Estimulo as Escolas de supervisores

- Cursos de formacao para profissionais da rede de

saude

mental

- Avaliar-CAPS: 3 aplicacoes

Encontros de CAPS estaduais e regionais e por

tipo (|

Hncontro de CAPS IIT e CAPS 1)



"
Desafios para a expansao e
qualificagao dos CAPS

B Dificuldades na expansao dos CAPS III, CAPS AD e

infanto—juvenﬂ

B Sustentabilidade financeira dos CAPS no contexto do
Pacto de Gestao

B [nsuficiéncia de profissionais qualificados para os
NOVOS Servicos
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Saude Mental na Atencao Basica

B Importante estratégia de aumento do acesso aos
cuidados em saude mental

B Fstratégia: equipes de saude mental ofertam apoio
matricial as Equipes de Saude da Familia
(atendimento conjunto, supervisao, formacao
continuada) — aumento da capacidade resolutiva

B Importancia das experiéncias implantadas e
consolidadas — apoio matricial a partir do CAPS, de
ambulatorios, de equipes volantes de SM
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Saude mental nos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia

® Portaria GM 154/08: cria os Nucleos de Apoio a Saidde da
Familia

B “Art. 4° § 2° Tendo em vista a magnitude
epidemiologica dos transtornos mentais, recomenda-se
que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte
com pelo menos 1 profissional da area de saude
mental”
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Nucleos de Apoio a
Saude da Familia - NASF

B NASF I: 5 a 13 profissionais de nivel superior
atendem a 8 a 20 equipes de Saude da Familia

B NASF II: 3 a 8 profissionais de nivel superior atendem 3
equipes de Saude da Familia

Profissionais de SM (dentre 13 especialidades):
psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional e
assistente social

B Cerca de 20% dos profissionais contratados para os
NASF sao de saude mental
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Levantamento preliminar sobre saide mental na

atencao primaria em municipios com menos de
20 mil hab. (2006)

UF Municipios % municipios %o municipios %o municipios
< 20.000 habitantes] com acdes | Acdes Sistematicas | A¢oes Irregulares

SE 54 75,93 5,56 70,37

AL 63 63,49 34,92 28,57

RJ 28 57,14 35,71 21,43

ES 44 50,00 50,00 0,00

PB 194 48,97 8,25 40,72

SC 236 48,73 27,12 21,61
MG 675 43,56 24,15 19,41

PR 312 21,15 14,10 7,05

MS 55 20,00 1,82 18,18

RN 139 11,51 0,00 11,51

SP 399 9,27 6,02 3,26

PA 49 8,16 4,08 4,08
AM 34 0,00 0,00 0,00
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Leitos de Atengao Integral

B Leitos em CAPS III
B Servicos Hospitalares de Referéncia para AD
B Leitos em Hospitais Gerais

Desafios:

B Necessidade de ampliagdao destes servigos;

B Superacgao da resisténcia entre os profissionais;

B Servico deve estar articulado a rede de saide mental;
u

A rede deve se oferecer como suporte e para
compartilhamento de casos;

® Necessidade de revisao da normatizagao dos HG
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A politica de alcool e outras drogas

u Cenarios: alta prevaléncia e graves consequéncias
familiares e sociais, com altos indices de internacao em
hospitais psiquiatricos

- Cenario 1nstitucional: superposi¢ao e contlito — justica,
seguranca publica, associacoes religiosas e filantropicas,
entre outros

B Politica intersetorial que enfrenta embates e interesses da
industria das bebidas alcodlicas — ex.: restricao da

propaganda e da venda de bebidas



Diretrizes da Politica de Alcool e outra Drogas

B Reorientacao do modelo assistencial — instituicoes fechadas, baseadas
na abstinéncia para uma rede de atengao integral que reduza a exclusao

e a falta de cuidados, evitando internacoes desnecessarias

B 2002: alcool e drogas como questao de saude publica — Politica de
Alcool e Drogas do MS

B 2007: Politica do Alcool
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Politica de Alcool e outras Drogas

*Ampliacao do acesso ao tratamento:

* Centros de atencao psicossocial AD, (além dos CAPS I
e CAPS III) Hospitais Gerais, acoes na atencao basica e
articulacao com uma rede de suporte social

*Reducao de danos como estratégia valiosa
‘Integracao Intra e Intersetorial

*Restricao do uso de bebidas alcoolicas e transito
(alcoolemia) e restricao de venda de bebidas alcoolicas
em zonas rurais e estradas federais (Lei 11.705/2008)

‘Camganhas sobre os riscos do abusivo do alcool
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Politica de Satide Mental Infanto-juvenil

Desinstitucionalizacao de criancas e adolescentes

Aumento do acesso ao tratamento com expansao da rede e seu
fortalecimento: CAPSinfanto-juvenil, CAPS alcool e drogas,
CAPS I, Ambulatoérios, Equipes de Saude da Familia, leitos em
HG

Intersetorialidade: educacgao, justica, cultura, entre outros

Forum Nacional sobre Saude Mental Infanto-juvenil (Portaria
GM 1608/2004) - pactuacgao intersetorial

Projeto piloto sobre aten¢ao em SM e construcao de redes de
apoio para adolescentes em conflito com a let
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Formacao Permanente em Saude Mental

B Cursos de especializacao, aperfeicoamento e
atualizacao em saude mental (90 cursos, com
cerca 5000 alunos formados)

B Residéncias multiprofissionais em Saude
Mental

B Supervisao Clinico-Institucional

B Novas estratégias no MS:

B Ampliar apoio de cursos a distancia
B Telessaude
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A Inversao do Financiamento
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Gastos

Saude Mental

Gastos Programa de Saude Mental * 2002 Incremento 2003  Incremento 2004 Incremento 2005  Incremento 2006  Incremento 2007
2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007

Agdes e programas extra-hospitalares 153,31 4742 226,00 27,14 287,35 41,34 406,13 33,45 541,99 40,31 760,47
Agdes ¢ programas hospitalares 465,98 -2,80 452,93 2,78 465,51 -2,54 453,68 -5.81 427,32 2,94 439,90
Total 619,29 9,03 678,94 10,89 752,85 14,21 859,81 12,74 969,31 23,84 1.200,37
% Gastos Hospitalares/Gastos Totais 75,24 -11,34 66,71 -131 61,83 -14,66 52,77 -16,45 44,08 -16,87 36,65
% Gastos Extra Hospitalares/Gastos Totais 24,76 34 47 33,29 14,06 38,17 23,76 47,23 18,38 55,92 13,3 63,35
Or¢amento Executado Ministério da Saide ** 28.293,33 6,83 30.226,28 20,88 36.538,02 11,65 40.79420 1322 46.185,56 7,15 49.489.37
% Gastos Programa de Saide Mental/Orcamento MS 2,19 2,62 2,25 -8,27 2,06 2,29 2,11 -0,42 2,10 15,57 2,43
Gastos MS em Agdes e Servigos Publicos de Saude***  24.293,34 11,89 27.181,16 20,32 32.703,50 13,58 37.145,78 9,7 40.750,59 12,4 45.803,74
% Gastos Programa de Saiude Mental/ Gastos ASPS 2,55 -2,02 2.5 -1,84 23 0,55 2,31 2,76 2,38 10,18 2,62
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Politica Nacional de Saude Mental:
o periodo 2001-2008

B Ampliagao significativa da rede de servigos

(2002 - 21% da populacao coberta por CAPS, em
2008 — 53%)

® Mudanca do petfil de financiamento

B Mudancga do perfil dos hospitais psiquiatricos
B Ampliacao da oferta de programas de formacao
B Tomada da questdo do alcool e outras drogas

como questao de saude publica
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Desafios na reorientagcao do modelo

assistencial em saude mental

B Aumentar o acesso a0s cuidados em saude
mental, sobretudo na ateng¢ao primaria

B Ampliag¢ao dos leitos de atengao intergral em
saude mental

B Integralidade da atengao as crises nas grandes
cidades

B Magnitude do problema das drogas e da
violéncia
S —
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Pautas com o Ministério Publico

B Priorizacao das acoes de saude mental no nivel
local

B Discussao da judicializagcao — novas
institucionalizacoes — internacoes compulsorias

B Notificacao das internacoes involuntarias
B Documentacao dos pacientes internados
B Discussao sobre a banalizacao da interdicao
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Contato:

Coordenacao de Satide Mental

Ministério da saude
Edificio Sede, 6° andar, sala 606
Brasilia — DF
CEP 70058-900
Fone: 61 3315-3319/2313
Fax: 61 3315-2313

Email:
saudemental(@saude.gov.br
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