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Resumo

O presente artigo discute a implantagao das politicas puiblicas federais em saude mental no municipio de Sio Jodo
del Rei. As coordenadas que subsidiaram este trabalho decorreram do desenvolvimento de um projeto de extensao
que fomenta um amplo campo de debates sobre as politicas piblicas em Saide Mental e Educacio, utilizando-se de
entrevistas com os profissionais da rede publica do municipio. A problematica elucidada se refere a tensdo existente
entre a criagdo de politicas federais em saude mental e sua implantagio nos municipios, uma vez que o efetivo
funcionamento desses servicos é concernente a realidade administrativa de cada municipio.
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Abstract

The present article discusses the implantation of public policies in the municipality of Sdo Jodo del Rei. The
coordinates which subsidized this work arose from the development of an extension project that aims to create a
wide field of debates as to public policy in Mental Health and Education, using interviews with professionals from
the public network of the municipality. The problem that this article deals with concerns the tension existing
between the creation of federal policies of mental health and their subsequent implantation in the municipalities,
considering that the effective functioning of these services depends on the administrative reality of each
municipality.
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Introdugio

“Vivemos um momento unico no campo das
Politicas Publicas de Saude Mental no pais”
(Delgado, Gomes e Coutinho, 2001, p. 452). Essas
palavras estamparam o editorial da revista
Cadernos de Saide Publica em junho de 2001
quando a Lei 10.216, que redireciona o modelo
assistencial em saude mental. foi aprovada e
sancionada pelo Presidente da Republica, no dia 6

1 Contato: spcpontes@gmail.com

de abril do mesmo ano.

Arriscamos em dizer que estamos vivenciando
outro momento UNICO fesse Mmesmo campo: a
complexidade do desafio representado pela
implantagdo de politicas publicas em saide mental.
Existe uma tensdo existente entre a criacio de
politicas federais em saide mental e sua
implanta¢io nos municipios, uma vez que o efetivo

funcionamento desses servicos ¢ concernente a
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realidade administrativa de cada municipio.

O avanco do processo de municipalizagio,
como nos mostram Luzio e Yasui (2010), quando
houve o deslocamento da condug¢io e
gerenciamento das acdes de assisténcia para os
estados e municipios, teve como consequéncia
uma vinculacio do avanco da Reforma Psiquiatrica
a criacdo e consolidagao do SUS.

A ideia da realizagdo deste artigo partiu do
trabalho realizado com o blyg (retitamos o nome e
o endereco eletronico do blog para respeitar o
blindreview. Voltaremos a colocar caso o artigo seja
aprovado), um projeto de extensdo que visa ctiar
um método ampliado de discussio sobre as
politicas publicas e a realidade social no que se
refere, principalmente, aos campos da Saude
Mental e da Educacio.

O objetivo deste projeto é promover debates
sobre as politicas publicas voltadas para os campos
da Saude Mental ¢ Educacdo entre pesquisadores
universitarios e setores da sociedade via internet.
Para isso, sdo realizadas postagens semanais de
modo alternado que comtemplem as tematicas
estudadas pelo blog - Saude Mental e Educagio.
As postagens seguem um formato padrio: sio
compostas de uma entrevista com especialistas do
assunto selecionado seguida de um breve texto
explanatério.

O debate em torno dessas politicas publicas
almeja tomar um caminho mais amplo, em que a
dimensdo Politica possa se apresentar sem a
exclusividade dos espacos e meios tradicionais:
associacoes de pessoas que serdo sempre
representadas por outras pessoas. Antes disso, este
modo de debate permite que cada um, em seu
préprio nome, possa participar da construciao de
conhecimento em torno de um tema tio caro e
necessario tanto ao psicologo de hoje quanto aos
cidaddos em geral. Dai a ideia da utilizagdo dos
meios virtuais de comunicagio, tails como blogs e
redes sociais, N30 em contraposicio aos espagos
tradicionais, mas em extensio a estes espagos,
criando féruns de discussio em diversas midias,
em que os participantes possam exercer por meio
virtual sua cidadania.

Os dados coletadas por meio de entrevistas
com os trabalhadores dos servicos de saude mental
do municipio para a realizacdo das postagens do

blog (retiramos o nome e o enderego eletronico do
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blog para respeitar o blindreview. Voltaremos a
colocar caso o artigo seja aprovado) nos deram
subsidios para problematizar a tensio que existe
entre os programas na darea de saide mental
criados pelo governo federal e sua implementacio
pelos municipios.

Desse modo, o objetivo de nosso artigo é
debater a implantagio das politicas publicas
federais em satde mental no municipio de Sio
Jo@o del Rei, focando, desde o inicio, a tensdo que
existe entre os programas na area de saude mental
criados pelo governo federal e sua realizacio nos
municipios.

O trabalho realizado com o blyg, principalmente

por meio das entrevistas, foi a estratégia
metodolégica  utilizada para a  coleta de
informagbes sobre o  posicionamento  de

trabalhadores dos servicos de saude do municipio
em relagdo as politicas publicas de satide mental.
Foram realizadas cinco entrevistas com os

rede de

municipio: a psicéloga do Nucleo de Saide Mental

profissionais da saude mental do
de Sio Jodao del Rei, a psicologa do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), a coordenadora do
CAPS, a médica da equipe Estratégia Saude da
Familia (ESF) do bairro Tejuco, e a coordenadora
do Centro de Convivéncia e Cultura, em seus
respectivos locais de trabalho. As entrevistas
obedeciam o formato semiestruturado e duravam
no maximo 15 minutos. Foram realizadas
individualmente e gravadas com o auxilio de uma
filmadora, sendo autorizadas pelos respectivos

pot dos

Consentimento Livre e Esclarecido.

entrevistados, meio Termos de

Lembrando que os dados obtidos para a
elaboracdo da questdo que permeia o artigo nio se
restringlam somente as entrevistas, que foram o
nosso  mecanismo  metodolégico  principal.
Levamos em consideracio também as diversas
visitas realizadas aos servicos de saude mental do
municipio bem como a Secretaria de Satde para o
agendamento das préprias entrevistas. Estas visitas
certamente contribuiram para o conhecimento do
funcionamento dos servicos e o contato com a
realidade pesquisada.

Para isso, nos dedicaremos em um primeiro
momento a realizar um levantamento de politicas
publicas em satde mental no Brasil, de 1991 a

2012, ou seja, desde a implantacdo da politica do
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Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais.

Apbs esse levantamento, partiremos para a
colocagdo da seguinte a questio: como se da a
implantagdo dessas politicas no municipio de Sdo

Jodo del Rei?

Politicas publicas: uma breve conceituagao

Antes de continuarmos a explicitar nosso eixo
da pesquisa, contudo, consideramos importante
trazer algumas consideracGes sobre o que € politica
publica. O conceito de politica publica nio é
unanime. Ao tratar deste tema, diversos tedricos
apresentam suas proprias defini¢des. Para Hofling
(2001), por exemplo, politicas publicas devem ser
entendidas como responsabilidade do Estado, no
tange a sua implementa¢do e manutengiao, em que
decisées sdo tomadas em conjunto com diferentes
organismos e agentes da sociedade envolvidos na
questdo a ser tratada.

Mead (1995, p.68), por sua vez, a define como
“um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questdes
publicas”. Ja a concep¢ao de que politicas publicas
refletem um jogo de interesses no curso de agao do
Estado é defendida por Reis (1989). Nascida como
subarea da ciéncia politica, a area de politicas
publicas também deve ser pensada a partir da
dimensdo do laco social. De acordo com Souza
(2007), podemos resumir politica publica como
campo do conhecimento capaz de analisar as a¢oes
do governo e, quando necessirio, propor
mudangas nessa direcao.

No Brasil, é evidente a participagio e o
envolvimento de grupos e movimentos sociais na
formulag¢do de politicas publicas (Costa, 1989; Reis,
1989; Jacobi, 1989; Stotz, 1994), tais como as
politicas de satde mental, que sofreram influéncia
da reforma psiquiatrica e do movimento sanitarista.

Acreditamos que o uso do termo politica nao ¢é
gratuito. E como um termo especifica um conceito
que delimita um campo de a¢do e um campo de
debate, nos deparamos com algumas questdes
relevantes para essa discussao: a questdo da politica
em seu sentido mais amplo. Assim, as politicas
publicas determinam um campo de acdo que deve
ser pensado a partir da dimensdo do laco social,
dos meios de convivéncia a serem pensados ou
desejados. Estas ages da politica piblica se dio no
espaco da Polis: espaco de convivéncia entre os

diversos cidaddos em que diversos desejos se
entrecruzam. Desejos que apontam para uma
dimensdo administrativa da politica, mas que
demandam também uma ética que se dé para além
da mera geréncia de recursos; que demandam
também pensar, debater as finalidades de tais
recursos ¢ o desejo que sustenta tal politica. E a
partir desta definicdo e reflexdo sobre este campo

que almejamos explicitar a discussio.

Politicas publicas em satide mental no Brasil

Assistimos a partir do final da década de 1970 a
uma reorganiza¢io do modelo de atencdo a saude
mental no pafs resultante do processo (ainda em
curso) da Reforma Psiquidtrica. Tal processo
reorientou ndo s6 os saberes e praticas a respeito
do sofrimento psiquico como também culminou
na necessidade de uma revisao legislativa do pafs, a
fim de solidificar essas transformacdes.

A Reforma Psiquiatrica acompanhou outra
proposta reformista em curso no pafs, a sabet, o
movimento sanitarista, responsavel por questionar
o modelo médico privatista de assisténcia nacional
a sadde. Nas palavras de Andrade, Pontes e
Martins Junior (2000):

O grande desafio do Movimento da Reforma
Sanitaria passou a ser promover a transicdo do
sistema desintegrado, no que diz respeito a
articulacio das esferas de governo, e centralizado,
ora em servicos médicos hospitalares privados,
ora em programas verticalizados, para um outro
sistema com comando Unico em cada esfera de
governo. Aqui ndo mais uma tarefa de resisténcia,
mas uma tarefa construtiva.( p. 87)

Em um contexto mais amplo, ambos os
movimentos reformistas aconteceram durante o
processo de redemocratiza¢ao do Brasil. Além da
critica ao modelo clissico de assisténcia
psiquidtrica e o reclame a cidadania do louco
2002),

palavras de Ottaviano (2011), revisou também “o

(Tenério, a reforma psiquidtrica, nas
lugar do hospital psiquiatrico, sendo capaz de
incorporar outras praticas, a fim de encontrar
novas formas de entender e organizar o tratamento
das pessoas acometidas de diversos sofrimentos
psiquicos.” (p. 48).
Dentro dos
redemocratizacio  do

movimentos reformistas no

periodo  de

pais, a
implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS)
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ocupa lugar de destaque no que tange ao processo
de descentralizacio da saude. A Lei 8080/90 versa
sobre o direito universal a saude, além de
promover a descentralizagio

administrativa do SUS. A implantacio do SUS

politico-

proporcionou um novo paradigma da assisténcia a

saude e, consequentemente, a elaboracio de
politicas publicas de saide mental que visam
romper com o modelo ‘“hospitalocéntrico”. O
processo  de  descentralizagio da  saude,
proporcionado pelo SUS, configura-se, atualmente,
como um norteador da reforma do Estado no
Brasil (Andrade, Pontes e Martins Junior, 2000).

A politica de satde mental no Brasil evoluiu de
um modelo “hospitalocéntrico” para um modelo
de assisténcia comunitaria em dire¢io a um
acompanhamento psicossocial (Pacheco, 2005). A
ideia de uma rede de atencio a sadde mental,
acompanhada da reabilitacio psicossocial, é um
dos pilares da nova politica de sadde mental
brasileira. Desse modo, reuniremos os principais
atos legais que orientam esse processo.

A Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS),n® 189, de 19 de novembro de
1991 (Ministério da Satde, 2004b) alterava o
financiamento das ac¢les e servicos de saude
mental ao ver a necessidade de melhorar a
qualidade da atencio as pessoas acometidas de
algum sofrimento psiquico. Aprova, entdo, os
Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-SUS,
na area de Saude Mental.

Em 1992, com a Portaria SNAS n°® 224, de 29
de janeiro (Ministério da Saude, 2004b), temos a
regulamentagdo do funcionamento de todos os
servicos de saude mental no Brasil. Além da
incorporagio de novos procedimentos a tabela do
Sistema Unico de Satude (SUS), esta portaria se
tornou imprescindivel para regulamentar o
funcionamento dos hospitais psiquiatricos. Esta
portaria teve a particularidade de ter sido aprovada
pelo conjunto dos coordenadores de saide mental
dos estados, para que pudesse ser cumprida em
todas as regides do Pafs. No mesmo ano, a Portaria
SAS (Secretatia de Atencio a Saide) n°® 407, de 30

de junho (Ministério da Satde, 2004b) cria o

cédigo de  procedimento  para  hospitais
psiquidtricos  que ainda ndo  cumpriram
integralmente as regulamentagées da Portaria

SNAS n° 224, definindo exigéncias minimas para
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habilitagdao nesse procedimento.

Destacamos, nesse momento, a Resolucio n°
93, de 2 de dezembro de 1993 (Ministério da
Sadde, 2004b), que considerando o relatério final
da II Conferéncia Nacional de Saude Mental
1992,
constituicao, no ambito do Conselho Nacional de
Saide, da
Psiquiatrica.

Em 1994, a Portaria SAS n°® 145, de 25 de
agosto (Ministério da Saude, 2004b) cria um

realizada em dezembro de aprova a

Comissao Nacional de Reforma

subsistema de supervisio, de controle e de
avaliacio da assisténcia psiquidtrica em saude
mental, através da constituicdo de Grupos de
Avaliagdao da Assisténcia Psiquiatrica (GAP), sendo
que a Portaria SAS n° 147 (Ministério da Saude,
2004b) complementa tais atribui¢des apresentando
como objetivo a exigéncia da exposi¢ao do projeto
terapéutico da instituicdo psiquitrica. Essa portaria
foi responsavel pela qualificagio do atendimento
psiquiatrico realizado pelo SUS, no periodo de
1994 2 1996. (Ministério da Satude, 2004b).
Considerando  a  politica  nacional de
medicamentos, a Portaria GM n° 1.077, de 24 de
agosto de 1999(Ministério da Saude, 2004b) aprova
a implantacio do Programa para a Aquisicio dos
Medicamentos Essenciais para a Area de Satde
Mental. Ou seja, somente no ano de 1999 que
surgiu uma legisla¢io responsavel por regulamentar
a assisténcia farmacéutica na aten¢do psiquidtrica.
A Lei n® 9.867 de 10 de novembro de 1999
(Ministério da Saude, 2004b) viabilizou a insercao
psicossocial das pessoas em desvantagens no
mercado econdmico (incluindo af os pacientes
psiquiatricos) por meio da criagdo de Cooperativas
Sociais. E a lei precursora que visa a reabilitacio
psicossocial e a integracdo social da pessoa
acometida de algum sofrimento psiquico. Com a
Resolucio n° 298, de 2 de
1999(Ministério da  Saude, 2004b)
constituicdo da Comissdo de Saude Mental, com

dezembro

temos a

objetivo de assessorar o plenario do Conselho
Nacional de Saude na formulagiao de politicas na
area de saude mental.

E importante destacar a criacio da Portaria GM
n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 (Ministério da
Sadde, 2004b) que regulamenta o funcionamento
dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
visando a reestruturacdo do modelo de assisténcia
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ao sujeito em sofrimento psiquico. Os Servicos
Residenciais Terapéuticos sao moradias destinadas
a cuidar dos pacientes egressos de internacoes
psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo
possuam suporte social e vinculos familiares,
viabilizando sua inser¢do social. A Portaria GM n°
799, de 19 de julho de 2000 (Ministério da Saude,
2004b) ao considerar os avangos obtidos nos anos
anteriores em direcdo a reversio do modelo
psiquiatrico “hospitalocéntrico” e asilar na aten¢dao
a saude mental, determina a avaliagao, supervisio e
regulamentacdo dos servicos em saude mental do
Sistema Unico de Saude.

Finalmente, em 6 de abril de 2001, temos a
promulgacio da Lei n® 10.216 (Ministério da
Saude, 2004b), que dispoe sobre a prote¢do e os
direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico e
redireciona o modelo assistencial em saude mental.
Tal lei

psiquiatrica

¢ um marco na histéria da reforma
brasileira, representando o
rompimento de uma politica de modelo privativo
de saude. Temos com a Portaria GM n° 251, de 31
de janeiro de 2002 (Ministério da Satde, 2004b) a
redugdo progressiva dos leitos psiquidtricos, ao
estabelecer a reclassificagio dos hospitais e a porta
de entrada para as internacOes psiquidtricas de
acordo com o porte do hospital e a qualidade do
atendimento prestado. Acompanhando o processo
de desinstitucionalizacio, a Portaria GM n° 336, de
19 de fevereiro de 2002 (Ministério da Satde,
2004b) cria mecanismos de financiamento préprio
para a rede dos Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), ampliando, assim, a abrangéncia dos
servicos substitutivos.

A criagio de uma politica que atendesse a
problematica do 4alcool e outras drogas foi
contemplada com a Portaria GM n° 816, de 30 de
abril de 2002 (Ministério da Saude, 2004b), que
institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
Programa Nacional de Atengdo Comunitiria
Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.
Essa politica visava a articulagdo das ag¢des
desenvolvidas pelas trés esferas de governo
destinadas a promover a aten¢io aos usuarios com
o uso prejudicial de dlcool ou outras drogas na
rede de atengdo psicossocial. A Portaria SAS n°
305, de 3 de maio de 2002 (Ministério da Saude,
2004b), também foi responsavel por aprovar as

normas de funcionamento e cadastramento dos

CAPS para atendimento de

transtornos causados pelo uso prejudicial de alcool

pacientes com
e outras drogas.

Dois anos apds a promulgacio da Lei n® 10.216
e atendendo especificamente seu artigo 5% “os
pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou para
0os quais se caracterize situagdo de grave
dependéncia institucional, sejam objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida” (Ministério da Saude, 2004b,
p. 18) temos a criagdo da terceira lei federal no
campo da saude mental: a Lei n® 10.708, de 31 de
julho de 2003 (Ministério da Sadde, 2004b). Essa
lei se refere a criagdo do Programa de Volta Para
por

psicossocial

Casa, responsavel instituir o  auxilio-

reabilitacdo para  assisténcia,
acompanhamento e integracio social de pessoas
acometidas de algum sofrimento psiquico com
historia de longa internagdo psiquiatrica.

Ao ver a necessidade de estender as iniciativas
da Reforma Psiquidtrica a populacio infanto-
juvenil, foram criadas duas portarias para propor
mudancas nessa dire¢io: a Portaria GM n° 1.946,
de 10 de outubro de 2003 (Ministério da Saude,
2004b), que cria o Grupo de Trabalho destinado a
elaborar proposta de constituicio do Foérum
Satde Mental de

como de articulacio

Nacional de Criancas ¢

Adolescentes espago
intersetorial e a Portaria GM n°® 1.947 (Ministério
da Sadde, 2004b) do mesmo ano, responsavel por
aprovar o Plano Estratégico para a Expansio dos
Centros de Atengdo Psicossocial para a Infancia e
Adolescéncia (CAPSi). Com a Lei n® 11.343 de 23
de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
temos a aproximacio, dos principios da politica de
saude mental com a questio das drogas,
principalmente em relacdo as acles de atengdo.
Essa lei também prescreve medidas para prevencio
do uso indevido, atengdo e reinsercao social de
usudrios de drogas, estabelece normas para
repressio a producio nido autorizada e ao trafico
ilicito de drogas. Ainda visando a problematica do
alcool e outras drogas, temos com o Decreto n°
6.117, de 22 de maio de 2007 a aprovacio da
Politica Nacional sobre o Alcool. Este Decreto
expbe os principios fundamentais para a redugio
dos problemas sociais e de sadde relacionados ao

consumo de alcool.
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Observarmos também, a partir do ano de 2010,
dado

planejamento das politicas publicas, com propostas

o foco ao problema do crack no
de uma série de portarias e decretos que tém em
comum o objetivo de desenvolver acles de
atencdo aos usuarios dessa droga: O Decreto n°
7.179 de 20, de maio de 2010 institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas, cujo principal objetivo é desenvolver
acoes de prevencio, de tratamento e de reinsercao
social do usuario de crack e também de combate
ao trafico. E em setembro do mesmo ano, por
meio da Portaria n° 2.841, temos a criacio do
Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 horas, o CAPSad- I11J4 as Portarias n°
121 e n°® 131, de 25 de Janeiro de 2012, sdo
por instituir a Unidade de

Acolhimento para com necessidades

responsaveis
pessoas
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
e fornecer o incentivo financeiro destinado aos
Estados, Municipios e ao Distrito Federal para
apoio ao custeio de Servicos de Atencdo em
Regime Residencial, incluidas af as Comunidades
Terapéuticas, no ambito da Rede de Atengio

Psicossocial, respectivamente.

Implantacdo de politicas publicas em saude
mental na cidade de Sdo Jodo del Rei

Ap6s o levantamento em nivel federal das
principais politicas publicas de saude mental,
partimos para a principal problematica deste
trabalho: como se dia a implantagio de tais
politicasno municipio de Sao Jodo del Rei? Desse
trabalho de

verificacdo da implantacdo das politicas de saude

modo, juntamente com NOSsoO
mental no municipio de Sio Jodo del Rei,
analisamos também o processo de construgio

rede de cidade,

potencialidades e limitagdes. Quais as a¢des de

dessa atencdo na suas
integragdo dos servicos de sadde mental e o
Programa Satde da Familia? Teria o CAPS a
funcdo de norteador dos programas de saide
mental? No ambito fisico, estaria o CAPS inserido
em um local que propicia a inser¢io e a
intervencao do usudrio na cidade?

Vale ressaltar que as politicas de saude mental
ndo sdo agdes diretas do governo federal, ficando a
cargo de cada municipio a implantacio dos
acordo realidade

servicos  de com  sua
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administrativa.  HEssa  descentralizacio e a
concomitante autonomia dada a cada municipio
refletem na gestdio bem como na qualidade dos
servicos. Dai a discrepancia que encontramos
quando analisamos a rede de atencio a saude
mental de diversos municipios.

Mas, o que ¢ a rede de atencdo a saide mental?
Na tarefa da reabilitagdo psicossocial, contamos
com uma séric de recursos (afetivos, sanitarios,
sociais, econdmicos, culturais, religiosos e lazer)
que integram a comunidade que o sujeito estd
inserido. E com essa no¢do de comunidade que a
rede de atencdo a saude mental se justifica,
tornando possivel o olhar integral a satude daquele
que sofre psiquicamente. (Ministério da Saude,
2004a). Os

ocupam lugar estratégico na rede de atencio, sendo

Centros de Aten¢do Psicossocial
o ponto de articulagdo com outros setores afins,
como por exemplo, os Centros Comunitarios, as
Estratégia Saude da Familia (SNAS), os Hospitais
Gerais, as Residéncias Terapéuticas entre outros
servicos. Em sua assisténcia direta ¢ o trabalho
conjunto com outros servicos, fazem do CAPS o
responsavel pelo direcionamento local das politicas
e programas de saide mental.

Ao lado da nocao de rede de atencio, temos
outro conceito fundamental para entender o papel
estratégico do CAPS na reabilitacdo psicossocial: a
nocio de territério. Entendemos que a nocao de
territério estd além de uma determinada area de
abrangéncia, compreendendo também os lagos
socials que os sujeitos tecem no espago social e
cultural. O 2° paragrafo do artigo 1° da Portaria n°
336/GM (Ministério da Satude, 2004b), responsivel
por regulamentar os CAPS, estabelece que esses
servicos devem funcionar segundo a légica do
territério. No entanto, como apontam Bding e
Crepaldi (2010), os CAPS raramente operam de
acordo com a noc¢io de tertitério:

Vale destacar, ainda, que os documentos que
discorrem sobre os CAPS trazem a diretriz da
territorialidade, ou seja, instituem-nos como
servico ambulatorial de atencio diiria de base
comunitaria que funcione segundo a légica do
territério, condicio essa raramente presente nesses
servicos, que, na sua maioria, na sua tipologia, sao
unicos, e, portanto, referéncia para todo o
Municipio a que pertencem. Essa situagio traz

muitos prejuizos para a concretizacio da rede de

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 7 (2), jul - dez, 2014, 260-268



Implantacdo de politicas publicas em saude mental: o caso de Sdo Jodo del Rei 266

atencdo (dnica), pois inviabiliza muitas ac¢oes de
dos CAPS e dificulta a

comunica¢io dos mesmos com a aten¢do basica

(p.643).

Primeiramente, nos preocupamos em analisar

responsabilidade

como as politicas voltadas para o Programa Satde
da Familia seriam integradas de maneira eficaz a
rede de aten¢do em saude mental do municipio.
No municipio de Sio Joao del Rei, existe um
CAPSI desde 2004, responsavel por atender 14
municipios da regido. De acordo com a Portaria
que regulamenta esse servico, o CAPS I tem a
capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagido entre 20.000 e 70.000
habitantes. Entretanto, sé6 em S3o Jodo del Rei ha
84.404 habitantes. O Ministério da Saide (2004a)
afirma que para realizar agbes de apoio a rede
basica, e se tratando de um territério constituido
por uma grande populagio de abrangéncia, ¢
necessario acrescentar ao corpo funcional dos ESF
uma ou mais equipes de saude mental.

A partir de uma entrevista realizada com a
médica integrante da equipe de uma das Unidades
Basicas de Saude do municipio, localizada no
bairro Tejuco, pudemos explorar a questdo do
acompanhamento das a¢des de saude mental na
atencdo basica e debater que essa articulagio ainda
nio ¢ uma agdo concreta em S3o Jodo del Rei.
Dentre os 600 atendimentos mensais realizados
pela ESF do bairro Tejuco, a maioria, segundo a
entrevistada, referem-se as queixas de depressio e
ansiedade. Ainda segundo a equipe, para melhor
atender essas demandas, principalmente em relagao

aos usudarios do CAPS, foi realizado um
treinamento com a equipe, no qual teve a
exposicdo das principais doengas e como

identifica-las na comunidade.

Foi possivel verificarmos a importancia da
insercao dos usuirios do CAPS na comunidade
por meio da ESF. Para a equipe, esse movimento
de inclusio das acdes de satide mental na atencio
basica do municipio, apesar de recente, vem
possibilitando a criagdo de um vinculo das equipes
da ESF com os usudrios da saide mental e suas
familias. Uma das politicas componentes da rede
de atencdo substitutiva em saude mental cuja
implantagdo foi verificada no municipio de Sdo
Jodo del Rei é a criacgio dos Centros de

Convivéncia e Cultura, aprovados a partir da

Portaria n° 396, de 07 de julho de 2005.

Os Centros de Convivéncia e Cultura sio
espacos onde sdo oferecidos as pessoas acometidas
de algum sofrimento psiquico oportunidades de
sociabilidade, producgdo e intervengdo na cidade
por meio de oficinas que estimulam a criagdo e a
expressao artistica, apresentam-se como objetivo o
fortalecimento e producdo de lagos sociais. No
municipio de S3o Jodo del Rei, o Centro de
Convivéncia e Cultura Arte Feliz existe ha
aproximadamente dois anos. Porém, o fato de que
nio ha mecanismos de financiamento federal ¢/ou

dos

uma

estadual para manutengio Centros de

Convivéncia e Cultura foi deficiéncia
encontrada na implantagdo dessa politica. Esses
Centros sdo sustentados por recursos proprios e
devem realizar patcerias com 6rgaos publicos e/ou
privados para captacdo de recursos financeiros ou
equipamentos.

Os servicos prestados pelo CAPS “Del Rei”
atualmente sdo insuficientes se levarmos em conta
o numero de atendimentos prestados. Para suprir
tal lacuna, vemos a urgéncia do pedido de
credenciamento para CAPS II. Outro desafio que
o CAPS de Sao Jodao del Rei vem enfrentando ¢ a
grande demanda de usuarios que apresentam abuso
de élcool e drogas. Hoje tais usuarios representam
cerca de 60% dos atendimentos realizados no
CAPS, de acordo com a coordenadora deste
servico, também entrevistada pelo blgg. Em virtude
disso, o Departamento de Saude Mental da
Secretaria de Satide do municipio vem tentando ao
longo de cinco meses a implantagdio de um
CAPSad. Porém, problemas internos na gestao
desses servigos, como a dificuldade para escolher
um local onde ficara o CAPSad, vém impedindo a
inauguracio do mesmo. A implantacio desse novo
modelo de CAPS ird facilitar o tratamento dos
usudrios de drogas bem como aliviar e permitir o
aprimoramento do atendimento do CAPS ja
existente.

Consideragdes finais

A luz dos principais atos legislativos que
orientam a politica nacional de saude mental,
apresentamos a Implantagdo dessa politica no
municipio de S3o Jodo del Rei, levando em
consideracido o processo de construcao da rede de

atencdo a saide mental no municipio. Servigos
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CAPS e

componentes da reabilitacio psicossocial como os

substitutos como o dispositivos
Centros de Convivéncia e Cultura estio presentes

na cidade. Entretanto, as problematizacoes
encontradas referem-se principalmente a relacio
tensa entre os gestores ¢ os trabalhadores da satde
na implementacio desses servicos. Algumas
situagoes enfrentadas pelos profissionais desses
servicos, como por exemplo, a reducdo temporaria
dos servicos do CAPS por falta de recutrsos
técnicos e materiais, demonstram uma insatisfacio
cronica com a gestdio por parte desses
profissionais.

Em relagio a rede de atengio a saude mental do
municipio, alguns pontos de articulagido dessa rede
merecem destaque, como por exemplo, a atuagdo
do Centro de Convivéncia e Cultura. Observamos
que esse servigco oferece aos usuarios um espago de
sociabilidade e intervencdo na cidade, tarefa
importante  no
psicossocial. Em

dos

(especialmente os CAPS) com a aten¢io basica

processo  de  reabilitacido

contrapartida, a articulacdo

continua setvicos de saude mental
ainda nio ¢ uma realidade efetiva no municipio.
Apesar de ter ocorrido algumas “rodas de
equipe do CAPS e os

profissionais das ESF, ndo encontramos uma

conversa” entre a
articulagdo regular (como por exemplo, o apoio
matricial) entre esses dois setvicos.

Como nio poderia deixar de ser, a mudanca de
paradigma da assisténcia a saidde brasileira
acarretou em transformacGes no campo das
politicas publicas em saide mental, cujos desafios
podemos enxergar no municipio de Sdao Jodo del
Rei.  Na

descentralizacdo das politicas publicas abrange a

verdade, esse movimento de
saude publica em geral a partir da criacio do SUS
com suas diretrizes de universalidade, equidade e
integralidade. O principal desafio, segundo nosso
entendimento, reflete-se na tensdo entre a criacio
das politicas publicas federais e sua implementa¢iao
nos municipios. Esta tensio pode ser vista como
um produto da flexibilidade do processo de
descentralizaciao da saude e um sinal da diversidade

das realidades municipais.
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