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RESUMO

A gestdo publica vem ao longo dos anos sofrendo transformac6es significativas. No campo da
saude, observa-se que 0s avancos tecnoldgicos necessitam ser incorporados & pratica publica.
O objetivo deste trabalho é descrever a estrutura da area de sadde mental do municipio de
Santa Rosa-RS aproximando os temas da gestéo e da assisténcia. O percurso metodoldgico foi
desenvolvido atraveés de uma pesquisa descritiva e exploratoria, configurando-se em um
estudo de caso. Os dados analisados traduzem a estrutura disponivel no municipio, ficando
explicita atengdo que todos os atores atuantes no sistema local tm dado a area de saude
mental. Conclui-se que o tema apresenta uma abordagem ampliada: envolve os processos de
trabalho e a organizagdo da atencdo de forma a perseguir a qualidade da assisténcia e a
constituicdo de uma politica municipal ampliada e articulada com os demais setores da
sociedade. O desenvolvimento deste estudo possibilitou aplicar o conhecimento cientifico
realizando um diagndstico das condicOes estruturais no campo da salde mental. Também
oportunizou conhecer a realidade através da descricdo das politicas sociais executadas e a
partir dai trabalhar-se em um processo dialético integrando a realidade com as abordagens
tedricas estudadas durante o curso de forma a possibilitar posicionamentos enquanto gestores
e estudiosos do tema da gestéo.

Palavras-chave: salide mental, estrutura, sistema de satde.
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1 INTRODUCAO

A construcdo de uma sociedade mais justa na qual as desigualdades sejam superadas
ou amenizadas tem sido uma das grandes preocupacdes dos diferentes paises em todo o mundo.
No Brasil o processo de evolucdo histdrica das politicas publica de satde tem contribuido para
a melhoria da qualidade de vida da populagéo de forma crescente e progressiva.

A Constituicdo Federal de 1988 ¢é considerada importante dispositivo democratico, pois
incorpora legalmente as reivindicagdes dos movimentos sociais quando em seu texto garante a
saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1996). Desde entéo, a satde tem sido
ofertada a populagdo através do Sistema Unico de Salde (SUS) desenvolvida a partir de
politicas publicas que primam pelo acesso universal e igualitario. A constituicdo deste sistema
passa a ter um novo desenho da salde no pais tanto na sua estrutura quanto organizacao,
fundamentando seus principios de hierarquizacéo, regionalizacéo e descentralizacdo focadas no
atendimento integral e com previséo da participacdo da comunidade (Lei 8080/90).

Inseridos no contexto da implantacéo das politicas publicas, os municipios brasileiros
tém tornado protagonistas de muitas das agOes sociais, sendo gestor das iniciativas locais de
saude na busca da integralidade e acesso a populagdo. A descentralizagdo politico
administrativa tem responsabilizado a gestdo do sistema de saide municipal com a implicacéo
de planejamento, execucdo e avaliagdo das politicas no &mbito local, em articulagdo com as
demais esferas de governo (estadual e federal).

Apesar dos municipios terem vinculagdo ao SUS, a decisdo local de programar as
politicas de salide encontra-se em campos de disputas. Ha a necessidade de negociagdes entre
populacdo, gestores, profissionais quanto as definicbes para incorporagdo da agenda. Neste
sentido, Rua (2009) reforca que as politicas publicas ocorrem em um ambiente tenso e de alta
densidade politica, marcado por relagdes de poder, extremamente probleméticas, entre atores
do Estado e da sociedade. Neste sentido, conhecer a histdria de satde local é fator importante
para a ampliacdo das propostas de saude e consolidagdo do SUS.

Analisando-se o cenério nacional é inevitavel pontuar que a evolucdo das politicas
publicas tem gerado sistemas complexos, com demandas crescentes e recursos limitados,
apresentando dificuldades gerenciais que podem comprometer a eficiéncia e a efetividade das
acOes, além de disputas no estabelecimento de prioridades. Evidenciando isso, é destacavel a
necessidade de maior apropriacdo do tema a partir de estudos aprofundados sobre o ciclo das
politicas publicas de forma a identificar aspectos significativos, fragilidades locais e a

possibilidade de superacdo das limitagGes identificadas.
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Buscando qualificar as respostas as demandas crescentes o Ministério da Saude langou
em 1994, o Programa de Saude da Familia, hoje denominado Estratégia Saide da Familia que
busca o fortalecimento da Atencdo Bésica através da composicdo de equipe multiprofissionais
responsaveis por determinada &rea geografia/populacdo em que atengdo é prestada a partir de
principios de acolhimento e corresponsabilizacdo (PORTARIA, N° 2.488/2011).

No campo da saude mental, a evolucdo histérica segue passos semelhantes a
constituicdo do sistema de salde brasileiro. Nos anos oitenta, surge 0 Movimento da Reforma
Psiquiatrica que vem ao longo dos anos, lutando por estabelecer préticas de atencéo
substitutivas as manicomias (isolamento e excluséo social) para um modelo que visa a insercéo
social das pessoas com sofrimento mental na busca de sua autonomia e emancipagéo.

A incorporacdo de dispositivos ambulatoriais nas propostas da macropolitica de satde
mental é composta por Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, prontos socorro psiquiatricos. Também a integragdo da equipe multidisciplinar
na Atencéo Priméria em Salde (APS) e a humanizagdo dos servicos.

Amarante (2001) um dos grandes defensores da mudanga das politicas de salde

mental em nosso pais afirma que:

A desistitucionalizacdo prevista na Reforma Psiquiatrica implica em ampliar o
conceito de cidadania, no sentido de admitir a pluralidade dos sujeitos com suas
diferencas e diversidades, colocando-0s no mesmo patamar de sociabilidade e dando-
lhes o real direito ao cuidado, para que possam receber ajuda em seu sofrimento, sua
positividade e em sua possibilidade de sujeito de desejos e projetos. (AMARANTE et
al, 2001).

Desde entdo, os municipios brasileiros tem desenvolvidos a¢fes no campo das
politicas de salde mental buscando a promogdo das pessoas com sofrimento de forma a
valorizar suas potencialidades. Neste sentido, a incorporagdo deste tematem composto a agenda
politica do pais e incorporada pelos sistemas locais de saude.

O presente estudo ocupa-se em explicitar a organizagdo da estrutura da &rea de salde
mental. Espera-se através deste trabalho cientifico responder a seguinte pergunta de pesquisa:

Como é a estrutura do Sistema de Saude Mental do municipio de Santa Rosa?

11



2 JUSTIFICATIVA

A gestdo publica vem ao longo dos anos sofrendo transformages significativas na
busca de tecnologias capazes de garantir as organizacdes melhores resultados. Carvalho (2009),
afirma que fazer gestéo consiste em unir necessidades e demandas, entendidas como problemas
a serem enfrentados, utilizando-se tecnologias que abranjam a formulacgéo e execugdo de uma
politica, bem como a organizacdo do trabalho através da mobilizac&o de recursos.

A gestdo se efetiva na sistematizacdo de metodologias que buscam a definicdo dos
objetivos, o planejamento, a execucgdo, 0 monitoramento e a avaliacdo de recursos disponiveis
nos processos de trabalho para a obtencdo de bens ou servigos publicos. No campo da gestéo
em salde, observa-se que 0s avangos tecnoldgicos necessitam ser utilizados na prética publica
de forma a possibilitar intervences concretas, através da compreensdo reflexiva das distintas
realidades.

No Brasil, a saide publica estabelece a garantia de direitos & salde, que s&o
viabilizadas através de politicas publicas democraticas. Estas conquistas tém determinado
modificagdes importantes no modelo de organizacdo e gestdo do sistema de salde. A
priorizacdo das demandas tem gerado ao setor publico a possibilidade de programar politicas
publicas na geréncia desses interesses de forma eficiente e resolutiva.

Apesar da possibilidade de serem utilizadas ferramentas de gestdo no cuidado a saude
ainda se evidenciam abordagens superficiais e amadoras, desconsiderando-se a abordagem
técnica que o ciclo das politicas publicas preconiza.

O ciclo das politicas publicas apresenta no diagndstico das acGes de salde a
possibilidade de interpretar as questdes relacionadas a estrutura, processos de trabalho e as
praticas profissionais visando identificar as caracteristicas de uma determinada realidade, de
forma a conhecer o sistema de salde.

Frente a este contexto, a realizagdo deste trabalho se justifica pela necessidade de
aproximacdo da saude mental a teméatica da gestdo, servindo de instrumento para analise da
realidade apresentada por um municipio de médio porte localizado na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Este municipio possui um histérico consolidado na organizagéo e
manutenc¢do de um sistema de saude qualificado, promotor da vida e, em defesa dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considera-se que a elaboragdo deste estudo é de grande relevancia para
aprofundamento tedrico na &rea de salde mental, visto que ha poucos estudos que associam

saude mental e gestdo. Também pode servir como pardmetro para motivar futuros estudos e
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investigacOes em outras realidades. Neste sentido, o presente estudo pretende contribuir para a
ampliacdo dos conhecimentos dos gestores, dos profissionais e dos servigos de saide mental de
forma a possibilitar a utilizagdo das varidveis de estrutura como recurso para qualificar o
cuidado e a atengdo a saude das populacdes.

Pretende-se, através deste estudo, apresentar conclusdes que poderdo ser utilizadas
tanto por estudantes e gestores quanto por profissionais da saude, desencadeando reflexdes e
acBes em busca de uma gestdo qualificada da &rea de salde mental em que seja possivel a

melhora da qualidade de vida e protagonismo dos sujeitos com sofrimento mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a estrutura da atencdo a saude mental oferecida aos usuérios do SUS do
municipio de Santa Rosa- RS, segundo varidveis relacionadas a estrutura organizacional, rede

de atengdo e aspectos financeiros.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o municipio em estudo em estudo quanto localizacéo, atividade econdmica e
populacéo.

- Sistematizar a estrutura organizacional e assistencial da saide mental na rede de atencdo do
municipio.

- Identificar aspectos relevantes da organizagdo da area de salide mental quanto & estrutura.

- Analisar os principais aspectos presentes na estrutura da satide mental do municipio.

14



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Brasil ¢ um pais considerado de extensdo continental, com uma diversidade
geogréfica, cultural, social e econdmica muito significativa. Programar politicas publicas em
atencgdo as reais necessidades da populagdo que sejam eficientes e eficazes torna-se um desafio
constante.

Atualmente as politicas de prote¢do social tém garantido inmeras conquistas legais
como direitos trabalhistas, previdenciarios, além do direito universal a satde. Este processo €
resultante da construcdo tedrica e da mobilizacdo social frente as demandas sociais. Na
Constituicdo Federal Brasileira do ano 1988 s&o legitimados muitos direitos sociais. O artigo
198 explicita a saude como direito de todos e dever do Estado, instaurando assim, uma proposta
de estatizacdo da saude. As proposic¢des incluiam a construcdo de um sistema que defende a
reducdo do risco de doenca, 0 acesso universal e igualitirio as acOes e servicos de salde,
incluindo acesso as medicacoes (BRASIL, 1996).

Surge assim o SUS instituindo os principios de hierarquizacdo, regionalizacdo e
descentralizacdo focadas no atendimento integral e com previsdo da participagdo da
comunidade (BRASIL, 1990). A partir de entdo, houve o processo de municipalizagdo da salde
com a organizagdo de atendimentos primérios através da rede bésica e a gestdo deste sistema
foi organizada a partir da definigdo de competéncias.

Desde a criagdo do SUS tem-se ampliado as intervengdes para a coletividade com o
aumento da quantidade de servicos de saude, como também o enfoque na integralidade da
atencdo. A organizacdo do modelo de atengdo a partir da Atencdo Primaria & Saude fortalece a
sistema e redireciona o cuidado em oposicio ao modelo tradicional. E uma forma de
organizacdo dos servigos de saude, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses
servicos, tendo como perspectiva as necessidades em salide da populag&o.

Esse enfoque esta em consonancia com as diretrizes do SUS e tem como valores a busca
por um sistema de saude voltado a enfatizar a equidade social, a corresponsabilidade entre
populacéo e setor publico, a solidariedade e um conceito de saude amplo (BRASIL, 2006).

Como uma das estratégias de fortalecimento da APS o Programa de Salde da Familia
(PSF), criado em 1994 e hoje conhecido como Estratégia Satde da Familia tem a proposta de
fortalecer esta mudanga do modelo da atengdo a sade, que tem como nicleo do cuidado as
familias, sendo as mesmas abordadas e compreendidas partir do meio onde vivem. Starfield
(1994) pontua que a Atencdo Primaéria € a porta de entrada ao sistema de saude e o local
responsavel pela organizacdo do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da populagéo,

ao longo do tempo.
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Em meio a esse processo de garantias legais que envolveram inimeras politicas publicas
que valorizam os direitos humanos e os deveres do Estado, o cuidado em satide mental também
tem avancado. O campo da saude mental sofreu influéncia das transformagBes quanto a
abordagem em salde mental ocorridas internamente e em varios paises.

Em seu processo de constituicdo a salde mental teve influéncia direta das mudangas
conquistadas internas no pais especialmente com o Movimento Nacional de Luta
Antimaniconial. Também a reforma psiquiatrica ocorrida na Itdlia serviu de base, pois foi
pioneira na insercdo social dos usuarios. Neste sentido, o Brasil tem buscado ampliar ao
cuidado em salde mental objetivando a superacdo de o modelo asilar e xcludente no qual as
pessoas com sofrimento psiquico ficavam isoladas e sem perspectivas terapéuticas (BRASIL,
2007).

A Reforma Psiquitrica Brasileira foi processo politico e social complexo composto por
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, que incide em territdrios diversos: governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica
(BRASIL, 2005).

Estes movimentos foram determinantes para que, no ano de 2001, fosse sancionada a
Lei n° 10.216 conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica que garante os direitos das
pessoas com sofrimento mental no pais. A referida lei também redireciona a assisténcia em
saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéaria e
dispde também sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao
institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicomios. Desde entdo muitas
sdo as iniciativas para a composicdo de uma rede de atencdo em saude mental que seja
resolutiva, respeitando os principios do sistema de salde.

Na satde mental este novo paradigma vem sendo estruturado a partir da organizagao de
uma rede composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquidtricos em
hospitais gerais, prontos socorro psiquiatricos, integracdo da equipe multidisciplinar e a
humanizacédo dos servigos com a busca da autonomia do sujeito.

Os CAPS séo propostas para atendimento de pacientes portadores de sofrimento mental
no ambiente ambulatorial (sem internagdo hospitalar) estruturados no municipio a partir da
normatizacdo federal. Quando um municipio adere a proposta, assume criar um sérico nos
moldes estabelecidos pelo Ministério da Salde e para programar este servico recebe uma
contrapartida financeira. Para que o municipio tenha o servico precisa apresentar documentos

que comprove além do interesse, a estrutura fisica, 0s recursos materiais e humanos que
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possibilitem a estruturacdo da instituicdo, exercendo assim seu papel estratégico da instituicdo
para a atencdo a salide mental, pois tém valor estratégico para a Reforma Psiquitrica Brasileira
(BRASIL, 2004).

Contribuindo com a conformacdo da rede de atencdo é salde mental em 2008, o
Ministério da Salde cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) através da Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008. Esta nova
composicdo consiste em uma proposta inovadora para o SUS que tem o objetivo de fortalecer e
ampliar as acdes e a resolutividade na Atencdo Priméria a Saude e na ESF com a constituigao
de equipes de apoio & Atencdo Basica (BRASIL, 2010).

O NASF tem como responsabilidade central atuar e reforgar nove diretrizes na atencéo a
salde: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, o territério, a
integralidade, o controle social, a educagdo permanente em salde, a promocdo da salde e a
humanizagéo (BRASIL, 2010).

O referido nucleo de apoio deve ser constituido por equipes de profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das equipes
de Salde da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territrios com responsabilidade
das equipes da ESF nos quais o NASF esta inserido (BRASIL, 2010).

Neste sentido, a conformacéo de acdes e servigos de saude no Brasil tem buscado a
conformacdo de uma rede de atencdo que busca maior qualidade na assisténcia a sadde.
Contribuindo com a conceituacdo de rede de atencdo Kuschnir (2010) define como “conjunto
de unidades de diferentes perfis e fun¢des organizadas de forma articulada e responsavel pela
provisdo integral dos servicos de saide”.

O mesmo autor atenta para a necessidade de articulagéo entre os atores e a necessidade
de responsabilizacdo pelo usuario. Neste sentido, a constituicdo de redes de atencdo sdo bem
mais amplas que a conformagdo de institui¢des, envolve a presenca na dindmica dos processos
e sua interrelagéo.

Outro aspecto bastante difundido no campo da gestdo e que possui aplicacdo ao
contexto da salde mental refere-se & andlise das politicas publicas como potencial para
conhecimento da realidade e a partir dela planejar suas a¢fes. Kuschnir (2010) refere & analise
de politicas publicas como orientacdo aplicada socialmente relevante, multidisciplinar,
integradora e direcionada a solucéo de problemas.

O mesmo autor defende na anélise de uma politica:

“E possivel primeiramente identificar as organizacdes (instituicdes ptblicas) com ela
envolvidas e os atores que nestas se encontram em posi¢do de maior evidéncia”. Em
seguida, e ainda no primeiro nivel (institucional) de analise, identificar as relagdes
institucionais (isto €, aquelas sancionadas pela legislagdo) que elas e seus respectivos
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atores-chave mantém entre si. Passando a um segundo nivel, a pesquisa ocorre sobre
as relagBes estabelecidas entre esses atores-chave que representam os grupos de
interesse existentes no interior de uma instituicdo e de grupos externos, situados em
outras instituicdes publicas e em organizacbes privadas. As relagdes de poder,
coalizbes de interesse, Planejamento Estratégico Governamental formacdo de grupos
de pressdo, cooptacdo, subordinagdo etc. devem ser cuidadosamente examinadas de
maneira a explicar o funcionamento da instituicio e as caracteristicas da politica. A
determinacdo de existéncia de padrdes de atuacdo recorrente de determinados atores-
chave e sua identificacdo com os de outros atores, instituicdes, grupos econémicos,
partidos politicos etc., de modo a conhecer os interesses dos atores, sdo o0 objetivo a
ser perseguido neste nivel de analise. Ja no terceiro nivel e ultimo nivel de andlise,
mediante uma tentativa sistematica de comparar a situacdo observada com o padrdo
(estrutura de poder e das regras de sua formagdo) conformado pelo modo de produgéo
capitalista — sua infraestrutura econdmico-material e sua superestrutura ideolégica — é
que ocorre a explicacdo (KUSCHNIR, 2010 p.83).

Neste contexto, observa-se que o Brasil tem avancado nas proposi¢des de inclusdo
social, oferecendo a todos os cidaddos servicos de saude gratuitos, de acesso universal e com
financiamento especifico entre os entes federados. No campo da sadde mental também houve
ampliacdo das garantias legais e a organizacdo do sistema de salde a partir da constituicdo de
redes de atengdo em que a responsabilizacdo e vinculo sdo inerentes a todos os niveis de

assisténcia, com articulacéo preferencial da APS.
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5 PERCURSOS METODOLOGICOS

Para a construcdo deste estudo, fez-se necessario estabelecer uma metodologia
adequada que se constitui em um fator determinante para a realizacéo deste trabalho, uma vez
que é essencial tracar o caminho a ser percorrido. Conforme Gil (2002), na metodologia
descreve-se os procedimentos a serem seguidos devem se adequar a cada pesquisa. Com
relacdo a metodologia, Minayo (2008) refere que a mesma auxilia a evitar imprevistos no
decorrer da pesquisa, bem como estabelecer os rumos do estudo. Ainda a mesma autora
contribui afirmando que a pesquisa ajuda na construcéo da realidade, enquanto atividade bésica

da ciéncia é ela quem alimenta o ensino e vincula pensamento e ag&o.

5.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva e exploratdria,
configurando-se em um estudo de caso. Gil (2009) define pesquisa como um procedimento
racional com o intuito de proporcionar respostas aos problemas que s&o propostos, podendo ser
aplicada também quando ndo se obtém informacdes suficientes para responder tal problema.

Quanto ao conceito de estudo de caso Heck et al definem:

“O estudo de caso caracteriza-se por ser uma metodologia empirica que aborda um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, visando apreender uma
situacdo tecnicamente Unica baseando-se em varias fontes de evidéncia, com os dados
convergindo num tridngulo e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas, que visam conduzir a coleta e analise dos dados” (HECK et al,
2008).

O estudo de caso tem sido considerado como uma forma de organizar dados sociais
com o enfoque em um caso unitéario, explorando intensivamente uma dada situagéo real de
carater contemporaneo. O presente trabalho seguiu a sistematizacdo proposta por Gil (2009) em
que o estudo de caso possui etapas distintas de sistematizagdo: definicdo do problema,
preparacao e coleta dos dados, anélise inicial, analise final/conclusdes.

Em relacdo a caracterizacdo da pesquisa como descritiva, Gil (2009), refere que esta
modalidade busca a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno,
estabelecendo relacdes entre variaveis. Segundo Andrade (2003) neste tipo de pesquisa 0s fatos

séo observados, analisados, classificados e interpretados, sem a interferéncia do pesquisador.
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Conforme Andrade (2003) a pesquisa exploratdria tem por finalidade oferecer maiores
informacGes sobre determinado asssunto, facilitar a delimitacdo de um tema de trabalho, definir
objetivos ou formular as hipdteses de uma pesquisa ou descobrir um novo tipo de enfoque para

o trabalho que se tem em mente.

5.2 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Rosa — RS atraves do levantamento de
dados relacionados a estrutura da sadde mental no sistema municipal. Foi envolvido na
pesquisa o Departamento da Atencdo Bésica através da diretoria, das dezesseis unidades de
salde, do CAPS e da coordenacdo da Area Técnica de Salde Mental, o Departamento
Financeiro, o Departamento de Articulagbes, Departamento do Planejamento e o Setor de

Pessoal.

5.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

a) Caracterizacdo do municipio: localizagdo, caracteristicas do municipio e da populacéo.
As fontes utilizadas foram Plano Municipal de Salde de Santa Rosa, dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Varidveis Organizacionais e Assistenciais: sistema de satde local, atengdo em satude mental
através dos cuidados nas ESFs, NASF, CAPS, Equipe de Reducdo de Danos e servicos
especializados. Também incluird os recursos humanos envolvidos com a satde mental como
namero de profissionais, tipo de vinculagdo com a instituicdo, horas semanais de trabalho,
distribuicdo dos profissionais nos locais de tabalho.

As fontes pesquisadas incluem a Politica Municipal de Salde Mental, Protocolos
Técnico Assistenciais da FUMSSAR, Relatorios de Atividades desenvolvidas pelo CAPS Novo
Rumo, livros de atas das reunifes das unidades de salde e CAPS, Setor de Materiais e
Patrim6nio da FUMSSAR, Departamento de Atencdo Basica e Planejamento da FUMSSAR

através dos Relatorios de Gestdo Municipal do ano de 2011, Protocolo de Saide Mental.
c) Variaveis Financeiras: investimento no sistema de salde de Santa Rosa, recursos financeiros

aplicados na area da saude e saide mental no municipio, percentual investido no municipio,

recursos financeiros aplicados na &rea da saude mental.
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As fontes pesquisadas referem-se aos sistemas de informagéo, relatorios de gestdo e

documentos internos do Departamento Financeiro da FUMSSAR.

5.4 COLETA DE DADOS

Para conhecer a estrutura da saude mental do municipio em estudo foi realizada
analise documental atraves de dados secundérios coletados a partir de referéncias internas da
instituicio FUMSSAR. Também foram utilizados sistemas oficiais de informacdo em salde

como instrumento de analise.

5.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados pesquisados foram sistematizados através de planilhas do Excel de forma a
processa-los, sendo descritos a partir da exploracdo dos mesmos interpretando a estrutura
presente e fundamentando com referenciais tedricos.

A analise dos dados foi realizada através da descricdo dos aspectos mais relevantes
identificados ao longo da pesquisa. A sistematizacéo foi estruturada em itens de acordo com a

disponibilidade dos dados.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu todos os artigos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde que regulamenta a pesquisa em seres humanos no pais (BRASIL, 1996). Por
utilizar dados secundarios, foi solicitada a dispensa do encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisas.

A realizacdo da pesquisa contou com a autorizagdo institucional da FUMSSAR através
da andlise do projeto pela Comissdo Cientifica da FUMSSAR (APENDICE 1I). Apés a
autorizacdo escrita da gestora municipal, foi iniciada a coleta de dados e sistematizagdo dos

mesmaos.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA

O municipio é geograficamente situado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul, distante 504 quildmetros da capital do Estado, na faixa do Brasil com a Argentina

formando juntamente com mais 20 municipios a Regido Fronteira Noroeste. Possui uma area

territorial de 488,4 quildmetros quadrados. Possui economia predominantemente metal

mecanico e agricola. Também é conhecida como o Ber¢o Nacional da Soja.

Figura 01: Mapa de Santa Rosa

Fonte: http://www.google.com.br/search, 2012.

6.1.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Tabela 01: Populagéo residente do municipio de Santa Rosa, ano de 2011.

Municipio

Urbana

Rural

Total

Santa Rosa

NO

%

NO

%

NO

%

60.374

88%

8.213

12%

68.587

100%

Fonte: DATASUS, 2012

A tabela acima apresenta dados do Sistema de Informacdo DATASUS sobre a

populacdo do municipio de Santa Rosa. Observa-se que a populagdo residente no municipio no

ano de 2011 totalizou 68.587 pessoas.

De acordo com o IBGE, 2010 o municipio de Santa Rosa é classificado de porte médio,

pois apresenta uma populacdo de 50.0000 a 100.000 habitantes. Este mesmo instituto defende

como significativo conhecer o porte do municipio, pois se caracteriza com indicador importante
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para subsidiar processos de gestdo, planejamento e avaliagdo de politicas publicas para

dimensionar a populacéo alvo de acdes e servicos e orientar a alocagdo de recursos publicos.
Outra caracteristica significativa da populagdo do municipio relaciona-se ao predominio

dos habitantes estarem morando na zona urbana 60.374 (88%) e apenas 8.213 (12%) na zona

rural.

6.2 O SISTEMA DE SAUDE DE SANTA ROSA E A SAUDE MENTAL

6.2.1 PROCESSO HISTORICO DO SISTEMA DE SAUDE

De acordo com os dados internos da Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa
(FUMSSAR) o sistema de saude apresenta aspectos relevantes em seu processo de construgéo
que justificam o resgate historico. A municipalizacdo da satde ocorreu no ano de 1993 quando
aderiu ao modelo de gestéo classificada do tipo Gestéo Parcial (NOB 01/93).

Este modelo adotado pelo municipio possibilitou a ado¢do de medidas visando
aumentar o nimero de unidades de salde com maior oferta de servigos no ambito da rede
basica, bem como, ampliar o nimero de profissionais para compor estas equipes e estimular a
participacdo popular nos processos decisorios atraves do controle social.

A adesdo do municipio a Gestdo Plena em 1994 fundamentou ainda mais as mudancas
na gestdo da salde no ambito municipal. Foi criada a FUMSSAR, estrutura administrativa que
equivale & secretaria municipal de satde (Lei Municipal n°. 2.912, de 27/12/95). Com isso a
instituicdo passou a assumir a formulagdo das politicas de saude no &mbito local, através do
planejamento, da organizagdo, execucdo, avaliacdo e controle das acdes e servigos de saide na
sua area de atuagdo, tornando-se responsavel frente & salde de seus cidaddos (FUMSSAR,
2010).

6.2.2 PROCESSOS PARTICIPATIVOS E DE QUALIFICACAO DA ATENCAO EM
SAUDE

Segundo as informagfes do Plano Municipal de Salde de Santa Rosa (2011) os
processos participativos na instituicdo foram acompanhados pelo processo de educagédo
permanente e participagdo popular.

A educagdo permanente na instituicdo foi efetivada desde 1996 quando houve a

organizagdo de espagos de construcédo coletiva entre profissionais e gestores. Esta abordagem
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nos mais de quinze anos da instituicdo tem se firmado como importante instrumento de gestéo e
de formacéo.

De acordo com as atas internas da FUMSSAR nas atividades coletivas séo discutidos
assuntos administrativos, assistenciais e de gestdo. As decisdes e encaminhamentos sdo
respaldados pelo coletivo e incorporados nas préaticas profissionais e de gestdo da instituigéo.
Estes espacos séo reunides semanais de equipe, reunides quinzenais de coordenadores das
ESFs, reuniGes mensais das categorias profissionais, reunido mensal dos profissionais de nivel
superior e médio, das comissdes para discussdo de temas especificos e composicdo das areas
técnicas.

Outro aspecto considerado importante para a rede assistencial de Santa Rosa
relaciona-se a implantacdo em 2005 da Residéncia Médica em Salde da Familia e
Comunidade e em 2010 da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia. Os programas
sd0 uma parceira entre as instituicoes FUMSSAR e Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).

A Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade conta com quatro ingressos
anuais; e Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia conta com onze ingressos anuais
distribuidos nas areas de educacao fisica, enfermagem, farmécia, nutricdo, odontologia,
psicologia e servigo social. Os programas desenvolvem suas agOes de Servico e processos de
formacdo na instituicdo, contribuindo com a qualificagdo da atencdo da satude do municipio. Os
trabalhadores da FUMSSAR s&o preceptores deste processo de integragdo ensino /servigo.

Ainda ressaltando a importancia dos processos de educacdo permanente dialético entre
os aprofundamentos tedricos e as préticas de saude do municipio, segundo o Plano Municipal
de Salde (2012) no ano de 2009 houve a conformagdo de um espaco para a
educacdo/assisténcia: o Nucleo Ensino Pesquisa (NEP) que veio institucionalizar a prética
histérica da instituicdo de ir além de valorizar o conhecimento cientifico, viabilizar os
processos educacionais do fazer em salde.

Estd vinculado ao NEP a Comissdo Cientifica que é a responsavel pelo registro,
avaliagcdo e articulacdo dos projetos e o andamento de pesquisas que se desenvolvem no
servigo. Segundo levantamento de dados da referida comissdo, atualmente estdo em andamento
diversos projetos de pesquisa e extensdo (seis projetos de pesquisa na area de saude mental).

Outro processo importante na constituicdo do sistema de salde local refere-se a
participagcdo da comunidade. Segundo Misoczky et al (1998) o controle social orientou a
mudanca do modelo assistencial do municipio de Santa Rosa, aprovando as modificacdes na

estrutura administrativa necessarias para garantir os postulados do modelo de organizagdo da

24



atencdo em territorios. Esta participagdo efetiva tem ocorrido desde o processo de constituicao
da institucdo, permanecendo como na manutenc¢do dos processos decisorios.
Este envolvimento da comunidade nos processos de gestdo da satde também é visivel

através das Conferéncias Municipais de Salde.

A pratica da participacdo popular em Santa Rosa é peculiar devido a sua caracteristica
de congregar as comunidades rurais e as urbanas em torno do processo de preparagdo
das conferéncias municipais que se constituiram processos participativos organizados
com uma metodologia propria, chegando a envolver 1.500 pessoas no processo de
organizagdo e participacao representada (GALLO, 2007).

6.2.3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA FUMSSAR
Figura 02- Organograma da FUMSSAR
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Fonte: FUMSSAR, 2010.
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Quanto a estrutura administrativa, a FUMSSAR conta com uma sede propria que
funciona junto ao centro da cidade. Na figura acima h& a apresentacdo do organograma da
FUMSSAR do ano de 2010.

6.2.4 SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENCAO

6.2.4.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Quanto a organizacéo assistencial do municipio em estudo, o Departamento de Atencdo
Bésica e responsavel por coordenar e articular o nivel basico da saide. A rede bésica esta
organizada atraves das aces e servicos de salde & populacéo a partir de dezesseis Estratégias
Saude da Familia (ESF), vinculadas a territorios adscritos, distribuidos geograficamente no
municipio.

Atualmente a cobertura populacional das ESFs abrange cerca 70% da populagdo do
municipio. De acordo com os documentos internos do Departamento de Atencdo Bésica da
FUMSSAR, a atencdo priméaria segue os principios norteadores do SUS, com énfase na
promocdo, prevencdo, reabilitacdo da salde e no acesso universal e gratuito (FUMSSAR,
2010).

Na atencdo basica, as unidades de saide do municipio sdo integrantes ESF, modelo
inovador implantado pelo Ministério da Saide desde 1994, que visa & mudanca do modelo
assistencial com enfoque na integralidade da atencdo a partir de territérios adscritos. Neste
sentido, a populacdo tem acesso a assisténcia diretamente em locais proximos a sua residénica.
Cada ESF possui equipe minima em sua composi¢do conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).

A atencgdo bésica possui posicdo estratégica no SUS atuando como eixo estruturante da
satde no Brasil. E denominada pela legislagdo como a porta de entrada ao sistema em que as
equipes tem o primeiro contato com o individuo e a sua familia. A proximidade com a
populacdo favorece o estabelecimento de vinculos terapéuticos e corresponsabilizacdo nos
cuidados de satde (Portaria 648/2006).

No espago da atencdo bésica hé possibilidade de conhecer os usuarios na dindmica da
vida enfocando o cuidado para além da dimensdo curativista tdo difundida no pais ao longo da
histdria, pois h4 na atengdo bésica potencial para acolher as demandas dos usuérios.

Neste sentido, h& potencial na atencdo béasica para ouvir as angustias e preocupacdes dos

usuérios que sdo muitas vezes demonstradas pela apresentagdo de sinais e sintomas de
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sofrimento mental. No cotidiano da ESF o entendimento muitas vezes fica implicito na busca
repetida dos usuarios de atendimentos da unidade de salde, somatizacdo fisica de seu
sofrimento, baixa ades&o as propostas terapéuticas, dentre outras dificuldades.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude apud Coelho (2010) o sofrimento mental
atinge cerca de 30% das pessoas que passam por alguma desordem ao longo da vida. Este
sofrimento possui repercussdo na qualidade de vida dos usudrios com aumento custo
econdmico e social.

A satde mental nos territorios apresenta uma complexidade definida por Lancetti:
“...Quanto mais se opera no territorio, no local onde as pessoas moram e nas culturas
em que as pessoas existem, quando ha que conectar recursos que a comunidade tem
ou se deparar com a desconexdo de diversas politicas pablicas, quando se encontram

pessoas em prisdo domiciliar ou que ndo procuram ajuda e estdo em risco de morte,
guando mais se transita pelo territério a complexidade aumenta” (LANCETTI, 2001).

O caréter social da abordagem do sofrimento mental vem nos Gltimos anos sendo
espaco de reconhecimento pelos estudiosos, entendido como potencial terapéutico entre o
individuo e a comunidade, tornando a atencdo basica € um espaco privilegiado para o cuidado
em salde mental. Reinaldo (2008) destaca que ao encaminhar o usuario com sofrimento mental
ao convivio social é enderegar & comunidade a pluralidade da pessoa em sofrimento psiquico na
vida social. O individuo tem o contato com a realidade da vida onde as disputas, desigualdades
e peculiaridades culturais estdo explicitadas.

Reforcando a magnitude do problema, o Ministério da Satde apud Coelho (2010) refere
que as causas de satde mental sdo o segundo motivo de atendimento nas unidades de satde do
Brasil. Frente a estas demandas crescentes, Reinaldo (2008) destaca que desde a década de 90
ocorreram mudancas em relacéo as politicas de saude mental com melhor aplicacéo de recursos
e 0 desenvolvimento de servigos integrados a atencéo bésica.

Quanto ao potencial da aten¢do bésica no cuidado em saude mental, Coimbra (2007)
reforca a importancia deste cuidado no territério, porém ainda observam-se dificuldades em
garantir acesso e acolhimento. A populacéo é estimulada a procurar os hospitais psiquiatricos e
outros servigos especializados.

Apesar dos inumeros esfor¢cos em desenvolver na ESF o cuidado integral promotor da
vida, a organizacdo da atengdo em salide mental em Santa Rosa até o ano de 2010 demonstrava
lacuna quanto a uma definicdo de uma politica municipal de saide mental que abrangesse a
integralidade e a articulagdo dos saberes de forma democrética, grantindo acesso aos USUArios.

Segundo a Politica Municipal de Satde Mental (2012) a realidade em satude mental no
municipio até o ano de 2010 era centrado no atendimento de algumas categorias profissionais,

especialmente no médico e no psicolégico com enfoque na abordagem individual. Havia
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dificuldade de acesso dos usuérios no acompanhamento qualificado e integrado tendo em vista
as multiplas demandas de satde dos territorios.

Nas unidades de salde, os usuérios eram encaminhados pelos profissionais da ESF para
aguardar o atendimento psicolégico. Havia longas filas de esperas em que os usuarios
permaneciam mais de um ano aguardando o atendimento. Durante este periodo ndo havia
abordagem para apoiar o usuario e sua familia.

Quando o usuério iniciava 0 acompanhamento psicoldgico, o atendimento era centrado
em abrodagens individuais classificados a partir de critérios de risco/gravidade e por ordem de
chegada. A organizacdo dos processos de trabalho até entdo limitava o envolvimento da equipe,
gerando pouca resolutividade e baixo alivio do sofrimento.

Segundo a Politica Municipal de Satide Mental (2012) a ampliacdo da reflexdo sobre as
préticas profissionais neste campo de conhecimento ocorreram mais intensamente desde o ano
de 2010, quando foi estabelecida pela gestdo municipal a Coordenagio de Area Técnica em
Saude Mental. A referida coordenacdo possui a atribuicdo fomentar discussfes que visam

qualificar a atencdo e a gestdo do cuidado a nivel local da saude mental.

Tabela 02: Composicio da Area Técnica de Saide Mental.

Profissionais da Area Técnica NUmero de Integrantes
Enfermeira 01
Psicologa 01
Residente de Enfermagem 02
Residente de Psicologia 01
TOTAL 05

Fonte: Area Técnica de Saide Mental, 2012.

A tabela acima apresenta a composicao da equipe da Area Técnica de SaGde Mental do
municipio de Santa Rosa. Segundo documentos interno do Departamento da Atencdo Bésica a
sistematica de trabalho da coordenagéo ndo segue uma agenda pré deterninada. A equipe tem o
compromisso em manter as discussdes, propostas e a politica de saide mental na agenda da
saude do municipio, fomentando as discussdes e agindo como importante instrumento de
gestdo no sistema de satde municipal.

Associado a composicdo da Area Técnica de Salde Mental, outro fator identificado
como contribuidor da qualificacdo da atencdo tem sido o estabelecimento do processo de
supervisdo que ocorreu a partir da aprovacdo do municipio no V Edital para Supervisdo
Clinico-Institucional dos CAPS e Rede de Atencdo Psicossocial de acordo com a Portaria GM
1174, de 07.07.05.

A referida supervisdo iniciou em janeiro de 2011, e mensalmente foram realizadas

discussdes sobre a tematica através da definicdo de uma pauta prévia com abordagem tanto
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assistencial como gerencial. Deste entdo, a Area Técnica de Saide Mental tem discutido com as
diversas instancias e com os diferentes atores as proposicoes da saide mental no municipio.

Segundo a Politica Municipal de Saide Mental do municipio de Santa Rosa objetiva:

“Estabelecer os principios norteadores das a¢des em Salde Mental do municipio de
Santa Rosa, contribuindo para mudanca do modelo assistencial, superando a atengdo
fragmentada e individual para a abordagem da equipe interdisciplinar. vindo ao
encontro das proposi¢des da Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Saude
Mental” (FUMSSAR, 2012).

Neste sentido, a Politica Municipal de Saude Mental propde superar modelo de
atencdo maniconial, estruturando-se a partir dos preceitos da Reforma Psiquiatrica; através de
acesso universal a todos os usuarios que demandam sofrimento mental, bem como, a atuacao
preventiva promotora da vida e de sua autonomia. Dalmolin (2006) aproxima-se desta
abordagem tedrica quando defende a reabilitacdo psicossocial como a estratégia gobal que
busca aumentar o poder contratual, a capacidade de fazer trocas, descobrindo e potencializando
recursos da vida.

Na referida politica municipal também ¢é reforcada a importancia de cada equipe
apresentar a gestdo dos seus processos de trabalho focando no cuidado integral e no
estabelecimento de rede de atengdo em saude mental. A necessidade de participagdo da
comunidade é um aspecto defendido como a busca do conhecimento e compreensdo das
demandas dos usuérios e da coletividade.

Durante a exploragdo documental da Politica Municipal de Satide Mental fica explicita a
proposta de ampliar as reflexdes com os diversos atores sobre a necessidade de remodelar a
atencdo em salde mental do municipio, buscando o acolhimento do sofrimento dos usuérios
nos territorios, apoio matricial da equipe dos psicologos e profissionais do CAPS e referéncia a
especialidade quando houver a necessidade.

Neste sentido, pode-se dizer também que a politica de sade mental do municipio de
Santa Rosa esta de acordo com o que vem sendo proposto a nivel nacional com enfoque no
atendimento na comunidade, assegurando o respeito aos direitos humanos que incluem como
principios bésicos: o direito a privacidade, autonomia individual e o direito a informacéo e
participacdo (BRASIL, 2001).

Desde a abertura das discussdes sobre a temética da salide mental na atencdo bésica do
municipio de Santa Rosa no ano de 2010 as equipes, a gestdo e os demais atores envolvidos
tem buscado articular o estabelecimento de acbes e servicos de saude fundamentados na
integralidade, acesso e resolutividade. O tema da salide mental esta na agenda politica da gestdo

municipal, sendo pauta de discussdes como tema prioritario. Desde entdo, houve evolucao para
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novas e multiplas possibilidades de abordagens com envolvimento e comprometimentos
compartilhados entre os profissionais das ESF e equipes de apoio, e aos poucos tem sido
incorporada a prética cotidiana de todas as equipes do municipio.

Atualmente, no municipio de Santa Rosa — RS, segundo a Politica Municipal de Saude
Mental (2012) as acBes em salde mental sdo prioritariamente realizadas pelas equipes de
Estratégia Saude da Familia que sdo a referéncia territorial para a abordagem do sofrimento.

Esta forma de organizacdo da saide mental corroba com a literatura que defende a ESF
como a porta de entrada do sistema de saude. Evidencia-se como fundamental a mudanca de
paradigma e a abordagem da saude mental em que o municipio vem constituindo. O
entendimento coletivo perpassa pelas questdes relacionadas a transversalidade da saide mental
no municipio, sendo incorporadas no cotidiano das praticas profissionais interdisciplinares.

Neste sentido, no municipio de Santa Rosa estd definido o acesso primordial dos
usuérios de salde mental a partir da atencdo béasica do municipio. As unidades de salde,
integrantes da ESF séo espago destinados a acolher as demandas. Essas equipes possuem apoio
técnico e institucional dos profissionais da psicologia, do servico social e do CAPS Novo
Rumo, da equipe da Reducéo de Danos, organizadas na proposta de apoio matricial.

De acordo com a Politica de Saude Mental do municipio de Santa Rosa (2012) as
demandas de salude mental sdo acolhidas pelas equipes. Quando as situagdes justificam a
abordagem interdisciplinar, é realizada pela equipe a discussdo do caso a fim de estabelecer
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) Também apresenta como possibilidade a realizacdo de
intervengdes conjuntas com outras instancias de cuidado em salde mental como ERD e o
CAPS Novo Rumo.

O PTS é um instrumento de qualificacdo da intervencdo e de planejamento da equipe
visando a integralidade do cuidado e centrando a aten¢do nos casos de maior gravidade e
vulnerabilidade (BRASIL, 2007). Os atendimentos sdo organizados visando & manutengdo da
referéncia a partir do vinculo e responsabilizagdo com o usuério.

O PTS é também considerado recurso de trabalho das equipes na qual objetiva-se
sistematizar o cuidado entre os membros da equipe de forma compartilhada, tragando metas a
curto, médio e longo prazo. Para a construcédo desta ferramenta as ESF do municipio em estudo
contam com o apoio dos profissionais (psicélogo, nutricionista, assistente social), juntamente
com toda a equipe de ESF. Além da atuacdo no apoio matricial os profissionais do NASF
realizam intervengdes assistenciais nos territorios de todas as ESFs.

Na estrutura organizacional das agBes em saude mental na atencdo bésica o0s
profissionais de apoio atuam na perspectiva do territorio buscando identificar as principais

demandas dos usuéarios e da coletividade na perspectiva da integralidade. Esta postura
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profissional transcende a abordagem centrada no nucleo profissional, estruturadas na légica das
especialidades isoladas, fundamentadas na cultura médico-hospitalocéntrica.

Referente superacdo da centralidade do cuidado em salde mental dos nucleos
profissionais Dimenstein, Santos, Brito et al (2005) referem que a integracdo da ESF com as
politicas de saude mental estd relacionada a transformacBes das préticas de salde mental
individual e hospitalar em atuacdo de equipe onde o cuidado é horizontalizado entre os
diferentes atores.

Segundo a Portaria n° 2.488/2011 que estabelece a Politica Nacional de Atencéo Bésica,
a ESF tem como foco a familia e a comunidade no desenvolvimento das atividades de salde, de
acordo com o planejamento e a programacdo, buscando parcerias com instituicbes e
organizagdes sociais, além de ser um espaco de construcdo da cidadania (BRASIL, 2011). A
referida legislacdo estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo
Bésica preconizando a articulacéo na pratica entre a equipe do NASF e a ESF.

A literatura atual apresenta como proposta de sistematizacdo da abordagem de familia a
elaboragdo do PTS que, segundo Brasil (2009) consiste em um instrumento que busca a
identificacdo das vulnerabilidades e a organizagdo da assisténcia de forma a valorizar as
potencialidades das complexidades.

Neste sentido, observa-se que ha aproximacdo da literatura quanto as demandas e
intervengdes de salde mental na atengdo basica. Apesar de ndo haver dados oficiais que
quantificam a magnetude do problema, h& implicito na organizacdo do sistema as modificaces
significativas que a Politica Municipal de Saide Mental tem acrescido a satde mental local.

Ressalta-se a necessidade de manter os processos de trabalho horizontalizados em que
0s poderes sejam compartilhados a partir de objetivos comuns das equipes, configurando-se em
uma nova forma de organizacdo, em que o conhecimento e as abordagens sejam
democratizados superando a centralidade do saber. A partir da explicitagdo da atengdo em
saude mental do municipio, observa-se aproximagdo da sistematizacdo do cuidado no
municipio com as diretrizes do NASF proposto pelo Ministério da Saude.

De acordo com Brasil (2009) a atengdo em saude mental qualificada deve estar
estruturada com base no territdrio, mantendo o vinculo do usuario com a equipe local de salde,
buscando a valorizagdo da subjetividade. Neste sentido, no municipio de Santa Rosa além da
equipe minima das ESFs, possuem profissionais de apoio que compde semanalmente a agenda
de atendimentos no proprio territorio.

A organizagdo local de salide vem ao encontro das propostas preconizadas pelo SUS em

que considera que atencdo bésica é capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e
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problemas de saude. As ESFs estdo localizadas em territorios delimitados geograficamente e
d&o cobertura a uma populacdo para os atendimentos de salde (BRASIL, 2006).

As unidades de saude no municipio de Santa Rosa possuem autonomia para construir
seus processos de trabalho desde que estejam em consonancia ao sistema de satde municipal.
Cada ESF tem foco voltado & atencdo a familia em seu contexto social. Os profissionais de
diferentes categorias buscam em suas acOes e posturas o estabelecimento de vinculos
terapéuticos com os usuarios, atuando de forma a buscar a interdisciplinaridade como agentes

transformadores da realidade local.

Quadro 01- Distribuicdo das ESFs no municipio de Santa Rosa.

Distrito Unidade de Satude | Ano de implantagdo Endereco

Agricola Agricola 2001 Benvindo Giordani, 440 — Agricola.
Auxiliadora Auxiliadora 1995 Davi Canabarro. Vila Auxiliadora
Balneéria Balneéria 2009 Rua Independéncia, Vila Balneéria.
Beatriz/Oliveira Beatriz/Oliveira 1995 Porto Alegre, 429 — Vila Beatriz.
Bela Unido Bela Unido 1996 Bela Unido- Interior
Centro Centro 1975 Rua Buenos Aires, 40 Centro.
Cruzeiro Cruzeiro 1993 Av. Flores da Cunha, 1321cruz.
Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul 2000 Bela Unido, 485 — Cruzeiro do Sul.
Esperanga Esperancga 1991 Castelo Branco, Vila Esperanca.
Gloéria Gloria 1998 Rua Germano Mayer, — Vila Gloria.
Pereira Pereira 2002 Augusto Pestana, 338 — Vila Pereira.
Planalto Planalto 1993 Travessa Chile, 753 — Vila Planalto.
Sete de Setembro  [Sete de Setembro 1985 Sete de Setembro-Interior
Sulina A Sulina 1993 Cristévao Leopoldo Meinertz, 334 —
Sulina B Sulina 2009 Rua Cristévao Leopoldo Meinertz, 33

Timbadva Timbalva 2011 Bairro Timabuva.

Fonte: FUMSSAR,

2012.

Os dados dos atendimentos que envolvem a saude mental na atencdo bésica do
municipio ndo sdo discriminados pela classificagdo do Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID) ou outra forma de identificar quantitativamente. Apesar de ndo haver estes dados
disponiveis nos sistemas de informacéo, segundo o Departamento de Atencdo Bésica 0s
atendimentos que envolvem demandas de sofrimento configuram-se a maioria dos
atendimentos das ESF.

Segundo o Plano Municipal de Saude de Santa Rosa (2012) atualmente o
acompanhamento realizado pela ESF em satde mental inclui a dispensac¢do dos medicamentos,
atendimentos dos diversos profissionais através de consultas, acolhimentos, visitas domiciliares

dos ACS e demais profissionais da equipe. Também estdo disponiveis aos usudrios atividades
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coletivas de promocdo de salde e abordagem de sofrimento como Rodas de Terapia
Comunitéria, Grupos de Acolhimento e Oficinas Terapéuticas.

As situacOes que a equipe avalia como de maior gravidade e ou necessidade séo
sistematizados através do PTS. Apds esta sistematizacdo, a equipe articula o cuidado
internamente a partir dos recursos disponiveis com comprometimento mutuo e, caso haja
necessidade, busca-se apoio e articulagdo de outros setores/servicos de saude através de
acompanhamento especializado, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospilatar,
Comunidade Terapéutica (CT). As acbes do PTS também envolvem as intervencbes
intersetoriais.

Segundo informagBes do Departamento de Atencdo Bésica, o processo de
reorganizagdo da atencdo em salide mental nos territdrios estd em processo de implantagcdo com
adesdo gradativa e peculiar de cada equipe. O departamento destaca como fundamental o
estabelecimento da Politica Municipal de Saude Mental como reordenadora do cuidado no
municipio. Segundo dados internos, na maioria das unidades ndo ha mais filas de esperas para
os atendimentos individuais, pois as equipes estdo acolhendo o sofrimento de forma distinta e
proxima.

Quanto as abordagens coletivas o municipio tem priorizado a realizagdo de ac¢des
coletivas nos territorios. Na tabela abaixo sdo explicitados as a¢des coletivas que vem sendo

realizdas na atencéo basica no municipio em estudo.

Tabela 03: Abordagens coletivas na aten¢do basica do municipio de Santa Rosa.

Oficinas Terapéuticas Populagéo Alvo Média de Participantes
Unidade de satde Agricola mulheres com sintomas depressivos 20
idosos com sofrimento mental Roda de
Unidade de Salde Auxiliadora Terapia Comunitaria 18
gestantes e Roda de Terapia
Unidade de Saide Centro Comunitaria 20
pessoas com sofrimento mental e Roda
Unidade de Saude Cruzeiro de Terapia Comunitaria 8
gestantes e Roda de Terapia
Unidade de Cruzeiro do Sul Comunitaria 25
Unidade de Salde Esperanca gestantes 7
Unidade de Salde Gléria pessoas com sofrimento mental 20
mulheres com sintomas depressivos e
Unidade de Saude Planalto Roda de Terapia Comunitaria 25
mulheres com sintomas depressivos
Unidade de Saude Pereira e Roda de Terapia Comunitaria 13
TOTAL 15 154

Fonte: FUMSSAR, 2012

As atividades coletivas tém sido consideradas pela Politica Nacional de Saide Mental
como importante recurso terapéutico de abordagem do sofrimento. Neste sentido, as agdes no

municipio procuram explicitar o acolhimento do sofrimento. As Rodas de Terapia Comunitéria
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sdo realizadas semanalmente, j& os grupos e oficinas terapéuticas sdo realizados semanal ou
quinzenalmente de acordo com a organizagdo em cada ESF.

As oficinas terapéuticas na atencdo bésica sdo inicativas comunitérias para tratamento
em salide mental. Nelas s&o utilizados vérios tipos de recursos e atividades que sdo definidas
através do interesse dos usuarios, da infraestrutura disponivel, das demandas dos sofrimentos
tendo em vista o fortalecimento de estratégias internas de enfrentamento das situacdes de
conflito, além da integracédo social e familiar através do compartilhamento do sofrimento.

As atividades coletivas de grupos ou oficinas terapéuticas oportunizam a manifestagdo
de sentimentos, de dificuldades, vulnerabilidades, além do desenvolvimento de habilidades,
competéncias e atitudes pessoais e grupais por meio de atividades produtivas.

De acordo com Cardoso (2008) as oficinas terdo como base o encontro de vidas,
promovendo o exercicio da cidadania, a expressdo de liberdade e a convivéncia dos diferentes
através preferencialmente da inclus&o.

As oficinas terdo como base o encontro de vidas, promovendo o exercicio da cidadania,
a expressdo de liberdade e a convivéncia dos diferentes através preferencialmente da incluséo.

O municipio de Santa Rosa as oficinas terapéuticas sdo organizadas com grupos de no
maximo quinze participantes, sendo aberta a participacdo de novos integrantes com
flexibilidade a partir das possibilidades do grupo. Os grupos terapéuticos também possuem uma
limitac&o de participantes, porém caracterizam-se em espagos fechados, ndo sendo permitida a
participacdo de novos participantes ao longo do periodo de execugéo.

Discutir os temas relacionados a salde mental tem se tornado um desafio & medida que
se observa crescentes demandas de salde e necessidades de cuidados qualificados. Dalmolim
(2006) amplia a reflexdo & medida que destaca que as questdes relacionadas ao sofrimento
mental envolve o lugar social dos sujeitos, suas vulnerabilidades, possibilidades, sua autonomia
no centro das discussdes. Esta perspectiva apresentada pela autora aponta para a necessidade de
novas posturas quanto ao entendimento e intervengdes em salde mental.

Considerando esta afirmagdo pode-se afirmar que a estrutura de salde mental do
municipio em estudo encontra-se em consonancia as proposi¢es de Reinaldo (2008) que
destaca a tendéncia de incluir no cuidado de salde mental nos novos dispositivos de
envolvimento comunitario, visando o tratamento precoce, continuo e eficiente na reinser¢do do
usuério. Corrobando com o enunciado acima, Dalmolin (2006) defende que o modelo pautado
na reforma psquidtrica requer entender os sujeitos que vivenciam o sofrimento psiquico na
dindmica da vida, no cotidiano, nos territorios.

Apresentando a magnetude da tematica, a tabela abaixo apresenta o nimero de usuérios

cadastrados das unidades de saude que recebem mensalmente medicamentos controlados.
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Tabela 04: NUmero de usudrios cadastrados no cadastro de medicamentos especiais das unidades de satde
de Santa Rosa, ano de 2011.

Unidades de Saude N° pessoas cadastradas
Unidade de Saude Agricola 350
Unidade de Satde Auxiliadora 382
Unidade de Salde Balneéria 275
Unidade de Salde Beatriz Oliveira 332
Unidade de Salde Bela Uniao 284
Unidade de Salde Centro 508
Unidade de Salide Cruzeiro 287
Unidade de Satde Cruzeiro do Sul 307
Unidade de Salde Esperanca 294
Unidade de Saude Gléria 328
Unidade de Saude Planalto 365
Unidade de Salde Pereira 342
Unidade de Salide Sete Setembro 204
Unidade de Salde Sulina A 227
Unidade de Salde Sulina B 284
Unidade de Salde Timbalva 146
TOTAL 9898

Fonte: FUMSSAR, 2012.

De acordo com o0s dados acima, nas unidades de saide do municipio ha o total de 9898
usuérios vinculados a atengdo béasica através do cadastro de medicamentos controlados. Para
serem cadastrados nas unidades de salide os usuarios realizam consulta médica no territorio a
qual pertencem, momento em que é feito o cadastro. Por um periodo variado de até trés meses
sdo fornecidas as medicagdes aos usuarios de acordo com quantitativo mensal precrito. No
momento da dispensacdo dos medicamentos os profissionais procuram identificar aspectos

relacionados a adesdo, dificuldades na utilizagdo, acolhendo as dificuldades de cada usuério.

Tabela 05: NUmero de procedimentos na area de saide mental na atencdo béasica, Santa Rosa, més

dezembro de 2011.
Procedimentos Atendimentos em dezembro de 2011
Atendimento terapéutico individual 84
Atendimento em psicoterapia 59
Atendimentos coletivos 154
Visitas domiciliares 26
Atividades de matriciamento 16
TOTAL 359

Fonte: FUMSSAR, 2012

Na tabela acima se pode observar que os profissionais do NASF, Equipe de Apoio e
Reducdo de Danos realizaram 359 procedimentos relacionados a salde mental no més de

dezembro de 2011. Apesar de saber-se a literatura aponta como limitada a avaliagdo
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quantitativa em satde mental este indicador que demonstra o direcionamento das acOes para a
salde mental na atengéo basica.

Comparando-se os dados acima com os fornecidos pelo Departamento de Planejamento
da FUMSSAR quanto as consultas médicas na atengdo bésica no mesmo periodo foram de
6296 atendimentos. Pode-se afirmar que os atendimentos das equipes de apoio, NASF e ERD

correspondente 5,7% do total dos atendimentos da ESF.

6.2.4.2 O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS NOVO RUMO

A proposta porposta de constituicdo do primeiro CAPS no municipio de Santa Rosa foi
intensificada no ano de 2007. Sua s proposi¢des seguiam os indicativos da Lei n° 10.216 de
2001 que traz como diretriz a inclusdo dos usudrios de saude mental na perspectiva
emancipacdo dos sujeitos e insercdo comunitaria.

Quanto ao CAPS, Brasil (2009) define a atuacdo do CAPS na participagdo do cuidado:

“O Caps é um servigo de referéncia para casos graves, que necessitem de cuidado
mais intensivo e/ou de reinser¢do psicossocial, e ultrapassem as possibilidades de
intervencdo conjunta das equipes de NASF e SF. Deve-se buscar integracdo
permanente entre 0 NASF e o CAPS no territorio, levando em conta que também &
tarefa do CAPS realizar a¢bes de apoio matricial para a APS” (BRASIL, 2009).

O processo de implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Novo Rumo
veio ao encontro do contexto das politicas nacionais que surgiram apés o Movimento da
Reforma Psiquidtrica na década de 1990. Esta reforma impulsionou uma nova abordagem a
saude mental com servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico através da insercédo dos
sujeitos na comunidade, reducédo de leitos psiquiatricos e criagdo de leitos em hospitais gerais,
integracdo da equipe multidisciplinar e a humanizagéo dos servicos de satde mental.

De acordo com Politica Municipal de Saude Mental (2012), a criagdo do CAPS em
Santa Rosa foi respaldada pelos relatdrios finais das Ill, IV e V Conferéncia Municipal de
Saude. Nestes espacos houve a deliberacdo pela inser¢do social dos usuérios de saide mental,
tornando-se proposta institucional para substituicio ao modelo maniconial, reafirmando as
experiéncias de CAPS e demais projetos de Atengdo Bésica.

A construcdo do servigo contou com a participagéo das diretorias da FUMSSAR aliado
participagdo de profissionais para a elaboracdo do projeto inicial, das propostas terapéuticas e
demais documentacdes necessarias para a habilitagdo do servico junto ao Ministério da Salde.

No histérico do CAPS Novo Rumo (2010) hé registros sobre o processo de constituicdo

da instituicdo. A deliberacdo administrativa definiu o local para as instala¢des fisicas do CAPS
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junto ao Centro Social Urbano do Bairro Cruzeiro. No ano de 2007, providenciaram-se as
reformas da estrutura fisica com a adequag&o técnica (Ministério da Saide, Portaria 189/2002).
Em marco de 2008 foi composta a equipe de trabalho, iniciando as atividades de
funcionamento da instituig&o.

Dentre as atividades desenvolvidas inicialmente pela equipe do CAPS incluem reunides
com as equipes das unidades de saude para proposic¢éo do trabalho conjunto entre o0 CAPS e as
ESFs, estabelecendo a proposta terapéutica do CAPS, fluxos de atendimentos, elaboracdo do
instrumento de avaliacdo multidisciplinar e do Plano Terapéutico Institucional.

Nas unidades de salde os casos mais complexos que requerem acompanhamento mais
proximo devido & gravidade/ desorganizacdo sdo encaminhados ao Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS Novo Rumo que acompanha o usuério cuidando de suas demandas
juntamente com a unidade que o referenciou.

Quanto ao atendimento especializado, 0 CAPS Novo Rumo desde 2008 presta atencdo
integral aos usuarios. Estd classificado segundo a Portaria 336/2002 como do tipo |,
responsavel pela atencdo de sujeitos adultos com transtornos mentais moderados, graves e
demais quadros onde a severidade e ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor da vida.

O servico tem como base de suas a¢des a promogao da saude, o respeito e a integragéo
do sujeito com sofrimento psiquico & sua comunidade. Neste sentido, realiza o planejamento e a
execucgdo das atividades a partir interdisciplinaridade, da relagdo com o usuério e de suas
implicacdes subjetivas e socioculturais; da valorizagdo do sujeito no tratamento, do incentivo
para que a familia e a sociedade assumam seu compromisso na atencéo e no apoio ao individuo
em sofrimento psiquico e, sobretudo, a énfase a recuperacéo de sua cidadania.

De acordo com Plano Terapéutico Institucional do CAPS Novo Rumo (2008) a proposta
do servico é atuar como apoio qualificado e intermediario no &mbito da salde mental.
Estabelece o cuidado a partir da referéncia do cuidado da rede basica do municipio atraves
intervencdes conjuntas e apoio matricial.

Em relagéo ao sistema hospitalar, o0 CAPS desenvolve agdes em conjunto com a equipe
de trabalhadores do servico com agfes com o0s usudrios hospitalizados e pos-alta. Também se
ocupa em realizar agOes intersetoriais de forma a garantir a integralidade da assisténcia e
permanéncia do usuério na comunidade.

A periodicidade do cuidado, bem como, a possibilidade do estabelecimento de um plano
terapéutico adequado as necessidades de cada usuério, qualificam a assisténcia em salde

mental e estdo estabelecidas de acordo com a Portaria 336/2002:
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. Atendimento Intensivo: atendimento diario, oferecido quando o usuario
apresenta um grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldades intensas
no convivio familiar e ou comunitario, precisando atengdo continua. Possibilidade de
atendimento de 25 usuarios.

. Atendimento Semi-Intensivo: o usuario pode ser atendido até 12 dias/més.
Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e desestruturacdo diminuirem,
melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa necessita de atencdo
direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Possibilidade de
atendimento de 50 usuarios.

- Atendimento Nao-Intensivo: Oferecido quando a pessoa ndo necessita suporte
continuo da equipe para viver e realizar suas atividades na familia e no trabalho,
podendo ser atendido até trés dias no més. Possibilidade de atendimento de 90

usuarios mensais (Brasil, 2004).

Tabela 06: Atendimentos no CAPS Novo Rumo, fevereiro de 2012.

Tipo de Atendimento Meédia de atendimentos mensais
Atendimento Individual 200
Atendimento Coletivo Oficinas Terapéuticas 40
Atendimento Coletivo Grupos 8
Atendimentos Comunitarios 1
Visitas Domiciliares 50
Matriciamento nas ESFs 1
Atendimento a Familiares 15
TOTAL 315

Fonte: FUMSSAR, 2012

A tabela acima demonstra o nimero de atendimentos realizados no CAPS Novo Rumo
classificados por tipo de atividade durante o més de fevereiro de 2012. Conforme documentos
internos da FUMSSAR, as atividades do CAPS seguem o cronograma semanal. Os usuarios sao
inscritos a partir da proposta do Plano Terapéutico Instituicional o qual prevé a realizagdo de
acOes individuais e coletivas através do PTS.

De acordo com o Plano Terapéutico Institucional do CAPS Novo Rumo, 0s
atendimentos individuais sdo realizados pelos profissionais de acordo com a capacitagdo
técnica e em interlocucdo com a equipe interdisciplinar. Sdo organizados através de demanda
espontanea e agendamentos prévios, bem como, identificados a partir das necessidades dos
usuérios. Ja os atendimentos coletivos sdo divididos conforme a proposta terapéutica em
operativos e terapéuticos.

Os atendimentos do CAPS visam proporcionar acolhimento afetuoso e orientado para os
usuérios e suas familias através da socializagdo e integracdo nos atendimentos do CAPS.
Realizam-se atividades de integracdo entre os presentes, resgatando fatos importantes com

relagdo aos sentimentos e seu convivio familiar e social.
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Outro aspecto trabalhado no CAPS reforga a importancia da adeséo ao tratamento e
cuidados gerais de saude. J& as oficinas terapéuticas constituem-se em uma das formas de
tratamento oferecido nos CAPS, sugeridas pelos profissionais e usuérios. S&80 coordenadas

pelos profissionais de nivel médio e superior.

6.2.4.3 EQUIPE DE REDUGCAO DE DANOS

Buscando qualificar ainda mais a rede de cuidados em satde mental especialmente na
abordagem de alcool e outras drogas, a Equipe Municipal de Reducéo de Danos foi composta
no ano de 2012. Os profissionais que integram a equipe sdo profissionais efetivos da
FUMSSAR. A referida equipe en As diretrizes da ERD do municipio em estudo tém como
proposta de trabalho a concretizacdo de acbes que possibilitem a integracdo dos servigos de
saude fundamentados nas diretrizes do SUS de forma a aproximar as discussdes da Politica de
Saude mental com os demais setores da sociedade.

A qualificacdo da assisténcia também é um dos resultados almejados pela ERD, pois
perduram as persistentes narrativas quanto o despreparo e a falta de motivacdo para a
abordagem do tema no cotidiano das equipes de saide e dos diversos servigos. Outro resultado
perseguido pela equipe esta relacionada a reducdo de danos, proposta na Politica de Atencdo
Integral ao Usuario de Alcool e Outras drogas do Ministério da Sadde nas abordagens de sadde,
superando as abordagens prescritivas com enfoque limitado & abstinéncia .

Portanto, ERD objetiva mobilizar a responsablizacdo do usuario e a familia pelo
tratamento, visando a autonomia e a liberdade dos mesmos, reforcando o vinculo com os
profisssionais e ndo centrando o tratamento na abstinéncia, mas na possibilidade do usuario
sentir-se apoiado em suas demandas, tanto no caso de decidir suspender 0 uso como no situagao
em que ndao manifestar motivagdo ou capacidade de abandonar o vicio, e mesmo assim ter

condic@es de ser acompanhado pelos servicos de saude .

6.2.4.4 DESENHO DA REDE DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA

Atualmente a rede de saide mental é articulada entre a atengdo basica, NASF, Equipe
de Reducdo de Danos, CAPS, hospitais, comunidades terapéuticas e demais instituicdes e
atores que fazem parte da rede de atengdo local. O trabalho desenvolvido é articulado com
todos os segmentos que abordam o sofrimento.

Conta ainda com a articulagdo do trabalho intersetorial nos diversos segmentos da

sociedade e do poder publico como Conselho Tutelar, Centro de Atencdo da Assisténcia Social
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(CRAS) e Centro Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Foérum, dentre outros
(FUMSSAR, 2008).
A figura abaixo é uma proposta de sistematizacdo da rede de atencdo em satde mental.

Figura 03: Proposta de sistematizacdo da rede de atencdo em salide mental
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Fonte: Autora do trabalho, 2012.

6.3 RECURSOS HUMANOS EM SAUDE MENTAL

Quanto aos recursos humanos, a salde mental no municipio em estudo apresenta o
entendimento que os diferentes servicos e instituicbes compdem a rede de atencdo néo
limitando a uma categoria profissional ou mesmo a um Unico servigo. Partindo-se deste
pressuposto pode-se afirmar que as diferentes categorias profissionais comp@e a estrutura de
saude mental, bem como os diversos servicos. A fim de viabilizar a sistematizagdo foram

analisados os referentes as equipes mais direcionadas a salide mental.

Gréfico 01: NGmero de profissionais atuantes na area de Saude Mental.
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Fonte: Setor de Pessoal FUMSSAR, 2012.

O gréfico acima demonstra 0 nimero de profissionais que possuem sua pratica
profissional voltada a atencdo em salde mental. A totalidade dos trabalhadores atuantes do
campo da saude mental (dezoito) sdo profissionais efetivos.

O CAPS Novo Rumo possui quatro profissionais de nivel superior (assistente social,
enfermeiro, médico e psicdlogo) e trés de nivel médio (dois técnicos de enfermagem e um
estagiario remunerado) totalizando sete profissionais responsaveis pela atencao especializada.

Os profissionais vinculados a Equipe de Apoio totalizam trés de nivel superior (trés
psicologas) que realizam a atencdo nas unidades de satde nos moldes do NASF, porém néo
possuem esta denominacdo, devido ndo estarem cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES).

Os profissionais que compde o NASF e atuam na area de salude mental totalizam trés
profissionais (duas psicologas e uma assistente social). As a¢Bes estdo voltadas a atengdo ao
usuario nas unidades de saude através de atendimentos individuais (consultas e
acompanhamento terapéutico), bem como, atendimentos coletivos através de grupos
terapéuticos e oficinas terapéuticas.

A Equipe de Reducdo de Danos (ERD) esta constituida em quatro profissionais
(médico, enfermeira e duas técnicas de enfermagem). A equipe esta em funcionamento desde
marco de 2012.

De acordo com documentos internos da FUMSSAR, a equipe ERD tem realizado o
direcionamneto de suas acOes a partir da listagem de espera para a internagdo hospitalar,
discuss@o de casos com a equipe e acompanhamento dos egressos das interna¢fes hospitalares

e atendimentos as demandas espontéaneas.
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Outro aspecto significativo aos recursos humanos é a qualificacdo profissional. O
grafico abaixo apresenta aspectos relacionados a qualificacdo profissional dos profissionais da
FUMSSAR da area de satide mental.

Gréfico 02: Profissionais da FUMSSAR de Nivel Superior - Satde Mental e a Qualificagcdo Profissional
(concluida e em formagéo).
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Fonte: Departamento de Aten¢do Basica, FUMSSAR, 2012.

Neste grafico observa-se que quase a totalidade dos trabalhadores possui a
qualificacdo minima de especializagéo, demonstrando a busca dos profissionais pelos processos
de formagé&o profissional, aproximando préatica profissional e 0s processos de ensino.

Outro aspecto que pode ser verificado neste grafico € que a atuacdo profissional em
saude mental ndo apresenta uma hegemonia de uma categoria profissional, pois possuiam
profissionais assistentes sociais, enfermeiros, médicos e psiclogos envolvidos nos processos
de trabalho onde hd interlocucéo entre os diferentes servigos e instituicbes de forma a construir

um trabalho em equipe.

6.4 RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros disponiveis para a salde no municipio de Santa Rosa sdo
administrados pela FUMSSAR, através do Departamento Financeiro, com fiscalizacdo do
Conselho Municipal de Satde e 6rgdos de controle externo como Tribunal de Contas do Estado
do Rio Grande do Sul e Controladoria Geral da Unié&o.

Os aportes financeiros estdo disponiveis em contas bancérias que compdem o Fundo
Municipal de Saude. S8o contas especificas para transferéncia de recursos fundo a fundo.
Quanto os recursos especificos a salde mental pode-se descrever que devido o CAPS estar
habilitado na modalidade tipo | desde dezembro de 2008, o municipio recebe através do bloco
do Faturamento Especializado (FAEC) o montante mensal de cerca de R$ 21.800,000. Este
recurso financeiro é repassado pelo Ministério da Saude através do Fundo Nacional de Saude

ao municipio através do Fundo Municipal de Satde. No municipio em estudo o or¢gamento néo
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possui vinculacdo financeira especifica para a salude mental sendo custeado conforme a

necessidade dos servigos e priorizagdo da gestdo.

Quadro 02: Demonstrativo de Recursos Financeiros aplicados na Saide no municipio de Santa Rosa ano de

2010.

Recursos Municipais 10.727.193,03
30,56%

S/total recursos aplicados 35.102.091,78

Recursos Estaduais 2.050.479,47

5,84%

S/total recursos aplicados 35.102.091,78

Recursos Federais 22.324.419,28
63,60%

S/total recursos aplicados 35.102.091,78

35.102.091,78
100,00%

35.102.091,78

Fonte: SIOPS, 2011

Os dados acima apresentam os valores financeiros transferidos pela Unido ao municipio
no ano de 2010 para o sistema de salde de Santa Rosa. Analisando estes dados pode-se
observar que os montantes de recursos federais perfazem 63,60% e sdo o maior aporte no
financiamento do sistema de salde. Os recursos municipais contabilizam 30,56%, ficando um
pequeno percentual de recursos estaduais repassados ao municipio 5,84%.

O financiamento da salde do municipio de Santa Rosa segue 0s parametros
constitucionais, sendo financiado com recursos da Unido, dos Estados e do municipio. Os
percentuais aplicados pelo municipio respeitam o0s percentais previstos pela Emenda

Constitucional n® 29, demonstrando investimento regular na saude.

Quadro 03: Indicadores Financeiros do municipio de Santa Rosa, ano, 2010.

Participacdo da receita de impostos na receita total

do Municipio 14,46 %
Participacdo das transferéncias
intergovernamentais na receita total do Municipio 60,52 %

Participacdo % das Transferéncias para a Salde
(SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio 29,79 %
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a
Salde no total de recursos transferidos para a
salide no Municipio 88,86 %

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a
Salde (SUS) no total de Transferéncias da Unido
para 0 Municipio 48,98 %
Participacdo % da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio 47,69 %
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Despesa total com Salde, sob a responsabilidade

do Municipio, por habitante. R$ 535,37
Participacdo da despesa com pessoal na despesa
total com Saude 32,22 %
Participacdo da despesa com medicamentos na
despesa total com Salde 3,02 %

Participacdo da desp. com servicgos de terceiros -
pessoa juridica na despesa total com Salde 48,21 %

Participacdo da despesa com investimentos na
despesa total com Salde 3,33%

Participacdo das transferéncias para a Saide em
relagdo a despesa total do Municipio com satde 74,92 %

Participacdo da receita propria aplicada em Satde
conforme a EC 29/2000 16,15 %
Fonte: SIOPS, 2011.

Neste quadro pode-se observar que o municipio de Santa Rosa, no ano de 2010 na éarea
da saude realizou um investimento por habitante de R$ 535,37. Quanto ao investimento
financeiro, do montante total de despesas na salde cerca de 30% foram gastos com
profissionais, situacdo semelhante & vivenciada pelos diferentes municipios brasileiros desde a
municipalizacdo da salde e a consequente prestagao da assisténcia pelo municipio.

Os valores investidos com o custeio de recursos humanos tem sido um fator atribuido
pela gestdo como um limitador da ampliacdo das a¢Bes e dos servigos de salde, inclusive na
area de saGde mental em que ha discussdes quando a instalacdo de um CAPS Alcool e outras
Drogas no municipio.

Os investimentos financeiros do municipio na salde mental encontram-se mais
especificados ao CAPS Novo Rumo devido possuir uma equipe que direciona as ages em
salde mental no municipio.

Os percentuais aplicados no sistema de salide tem sido importantes para a estruturacéo e
funcionamento das acgdes e servigos de salde no ambito municipal. Também cabe ressaltar que
os valores descritos encontram-se acima do estabelecido legalmente pela Emenda
Constitucional (EC) 29 como obrigat6rios aos municipios o percentual de 15%, demonstrando

que o sistema de saude municipal é uma prioridade dentre as agdes municipais.

Grafico 03: Percentual anual de investimentos de acordo com EC 29.
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Conforme se pode observar no grafico acima o municipio de Santa Rosa ao longo dos
anos tem investido os percentuais minimos de acordo com a Emenda Constitucional 29,
mantendo seu percentual acima de 15%. Nesta tabela podemos observar que o municipio tem
investido um percentual crescente com exece¢do do ano de 2010 quando o indice reduziu 2%.
Né&o foi identificado pelo presente estudo os motivos desta reducao.

A tabela abaixo apresenta os investimentos realizados pela FUMSSAR ao CAPS Novo

Rumo para a manutencdo da instituicdo em funcionamento.

Tabela 07: Recursos financeiros mensal investido no CAPS Novo Rumo, fevereiro de 2012.

CAPS Novo Rumo Valores Médios Mensais em R$, ano de 2011.
Alimentos (almoco e lanche) 890
Manutencéo (luz, agua, telefone, internet) 280
Manutencéo da estrutura fisica 235
Materiais de limpeza 186
Material de expediente 70
Material para oficinas 400
Transporte para deslocamento da equipe em vistas

domiciliares 870
Transporte para 0s USUArios 580
TOTAL ‘ 3.511

Fonte: FUMSSAR, 2011.

Na tabela acima ha descricdo dos investimentos realizados pela FUMSSAR para a
manutenc¢do dos servigos do CAPS Novo Rumo. Nos dados referentes & aquisicdo de materiais e
alimentos séo solicitados ao Setor de Compras da FUMSSAR a partir da liberacdo dos
departamentos Financeiros e da Atengdo Basica. O célculo do valor gasto do transporte para as

visitas domiciliares constitui no levantamento médio da quilometragem realizada pela equipe
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semanalmente e, partir desde foi realizado uma estimativa do custo de combustivel e manutengéo
dos automoveis.

Quanto ao transporte dos usuérios a maioria possui acesso ao transporte publico gratuito
Passe Livre Municipal, lei que estabelece liberacdo do pagamento da passagem em condig¢des
especiais as pessoas com sofrimento mental. Aos demais usuarios sao fornecidos cartdes de vale
transporte com valores de passagens na quantidade em que prevé o PTS. Quanto aos
medicamentos 0 CAPS Novo Rumo n&o realiza dispensagdo da medigéo na instituicdo mantendo
a distribuicdo mensal nas unidades de saude de referéncia dos usuarios.

Gréfico 04: Recursos financeiros investidos nos profissionais das equipes de salide mental, fevereiro
de 2012.
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Fonte: Setor de Pessoal FUMSSAR, 2012.

Quanto aos recursos financeiros aplicados pelo municipio para custear 0s recursos
humanos da salude mental na rede de atencdo, observa-se que hd um maior investimento na
equipe do CAPS Novo Rumo. Os demais profissionais perfazem o investimento em cerca de
1/3 do recurso investido no CAPS. Tal fato pode ser associado as caracteristicas do servico e
aos processos de trabalho nele desenvolvidos.

Nos dados obtidos a partir do levantamento SIOPS 2012 do total mensal da folha de
pagamento da FUMSSAR perfaz R$ 1.253.352,81. Neste sentido, pode-se comparar que 0
investimento da instituicdo com as equipes de Saude Mental mensal perfaz cerca de R$
61.000,00, o que corresponde a cerca 0,50%do investimento em salde. Os profissionais de
salde residentes recebem mensalmente bolsa de estudos fornecida pelo Ministério da Saude

ndo tendo aplicacdo de recursos municipais no custeio destes trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios do Brasil a partir da descentralizagdo politico administrativa tém
protagonizado a gestdo das politicas sociais a nivel local. O desenvolvimento desta reflex&o
tedrica oportunizou conhecer a realidade do municipio de Santa Rosa, sistematizando a
construcdo e estrutura do sistema de satde local, tendo como objeto o campo da satde mental.

A valorizacédo da historia satde local sistematizada pela metodologia de estudo de caso,
possibilitou identificar aspectos significativos referentes ao entendimento que o municipio
possui quanto a abordagem da satde mental e as formas de articulagdo do cuidado em busca
dos principios norteadores do SUS.

E destacada ao longo da investigacdo que o sistema de satde em estudo apresenta uma
construcdo solidificada no campo das politicas publicas universas e incluvisas em que a saide e
a saude mental tém ao longo dos anos, buscado qualificar sua assisténcia a partir de referenciais
que defendem o SUS.

Durante a exploracdo dos dados ficou explicito a conformagdo de uma rede de cuidados
em saude mental com carateristicas na aten¢do integral. H4 o direcionamento da Politica
Municipal de Saude Mental quanto a importancia da atencéo bésica como porta de entrada ao
sistema. As intervengdes deste nivel de atencdo tem se firmado como importante aporte de
cuidado interdisciplinar a qual conta com apoio das equipes especializadas para qualificagcdo
das intervengdes, oportunizando o cuidado qualificado.

Outro aspecto significativo ao caso local consiste no aspecto articulador que o CAPS
Novo Rumo tem no cuidado em satde mental. O referido servigo tem contribuido no cuidado
dos casos graves e severos, mas ndo se limita a estas intervengbes. Tem se desafiado no
trabalho conjunto com as demais instancias de cuidados e apoiando os demais servicos a partir
dos seus recursos para a qualificacdo da atencéo.

Neste sentido, os dados analisados traduzem a estrutura disponivel no municipio que, ao
longo da historia acompanha a conformacdo de equipes multiprofissionais no periodo de
constituicdo da FUMSSAR e que ao longo dos anos tem avangado com a constituicdo do CAPS
Novo Rumo em 2008, a Area Técnica de Satide Mental em 2010 e a definicio de uma politica
municipal em saude mental em 2012 juntamente com a formacdo da equipe de reducédo de
danos em que busca a promogdo da vida e protagonismo dos sujeitos.

Referente aos aspectos da estrutura analisando a presente realidade pode afirmar que o
tema possui uma conotacdo genérica indo muito além das barreiras arquitetdnicas e

equipamentos. Envolve os processos de trabalho e a organizagdo da atencdo de forma a
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perseguir a qualidade da assisténcia e a constituicdo de uma politica municipal ampliada e
articulada com os demais setores da sociedade.

Também fica evidente ao longo do trabalho a importncia que atengdo baésica do
municipio possui como eixo estruturante do sistema local e articulador das politicas de satde
municipal. Considera-se que este fator seja o balizador para que a equipe de satde mental tenha
realizado proposices ousadas e que tem contribuido para a mudanga do paradigma, antes
centrado em categorias profissionais para a democratizagdo do saber no campo da saude
mental, para o trabalho interdisciplinar.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou aplicar o conhecimento cientifico sobre o
diagndstico das condicOes estruturais no campo da saude mental do municipio. Também
oportunizou conhecer a realidade do municipio através da descri¢do de uma politica de salde,
executada a partir de um processo dialético, integrando a realidade com as abordagens tedricas
estudadas durante o curso de forma a possibilitar posicionamentos enquanto gestor e estudiosa
do tema da gestéo, ainda que de forma incipientes.

Portanto, os aprofundamentos tedricos em salde mental ainda tornam-se ¢ um desafio
tanto para os servigos quanto para a academia, pois ha presente uma implicacéo subjetiva que
precisa ser contemplada e que necessita qualificar as praticas de gestdo e assisténcia em nosso

pais.
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APENDICES

APENDICE | - SOLICITAGCAO PARA REALIZAR PESQUISA CIENTIFICA NA
FUMSSAR

Vimos pelo presente solicitar autorizagdo para a realizacdo do projeto de pesquisa A
Rede de Salde Mental do municipio de Santa Rosa — RS, conhecendo a estrutura, junto a
FUMSSAR. O referido projeto serd realizado para conclusdo de pos-graduacdo lato sensu
apresentada a Escola de Administracdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como
requisito parcial para a obtencéo do titulo de Especialista Gestdo em Salde.

Encaminhamos em anexo:
(X) Cdpia do projeto em papel e meio magnético;
(X) Declaracéo de responsabilidade da instituicdo de ensino;

(X) Declaracédo de responsabilidade do(s) pesquisador (es) responsavel (eis);

Santa Rosa, janeiro de 2012.

Assinatura do Interessado
Nome: Elisiane Bisognin
Endereco: Av. América, n® 274 apto 504, centro. Santa Rosa

E-mail para contato: elishisognin@yahoo.com.br

Para:
Karina Wahhab Kucharski
Presidente - FUMSSAR

Santa Rosa-RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA j ™

5 FUMSSAR s

W FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA

REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Considerando o parecer da Comissdo Cientifica da FUMSSAR através
do processo administrativo n® 221/2012 de 30/01/12, autorizamos a realizacao

e desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “A rede de satide mental

do municipio de Santa Rosa-RS , conhecendo a Estrutura. Este estudo esta

sob responsabilidade de Catia Bauer Maggi, Roberta Alvarenga Reis, Elisiane

Bisognin. .

Santa Rosa, 10 de fevereiro de 2012.

harski
Presidente

FUMSSAR — Rua Boa Vista, 401 Santa Rosa. RS 98.900-000. F:(55) 3512 6122 — www.fumssar.com.br
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