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RESUMO
CAPISTRANO, A. B. P. Revisédo dos mecanismos de monitoramento, avaliacéo e qualificacéo
da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas a partir dos principios da
Reforma Psiquiéatrica brasileira e da garantia dos direitos humanos. Dissertacdo (Mestrado) -

Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2016.

A Reforma Psiquidtrica brasileira se configura como movimento politico que luta pela superacédo
do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico para o cuidado em uma rede articulada de
servigos comunitarios e abertos. Tem como marcos: 1) inversdo de recursos historicamente
investidos em hospitais psiquiatricos, quando em 2006 se atingiu maior proporcao de gastos nos
servigos extra-hospitalares; 2) fechamento de mais de 51 mil leitos em hospitais psiquiatricos entre
2002 a 2014; 3) instituicdo de uma rede de servicos substitutivos aos manicomios, a Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS para pessoas em sofrimento mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Considerando os desafios de consolidacdo da RAPS de maior
participacdo social em sua implementacdo e na garantia dos direitos humanos, resgatou-se a
responsabilidade do Ministério da Salde na construcdo de instrumentos de monitoramento,
avaliacdo e qualificacdo da RAPS. Este estudo teve o objetivo analisar estas metodologias a partir
dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do SUS e das recomendagdes da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial, verificar suas limitacGes e propostas de superacao para
efetiva-las. Dentre os resultados, foram encontradas diversas mencdes ao monitoramento, avaliagcdo
e qualificacdo de servicos e programas da RAPS, com articulacdo intersetorial e muitas vezes sem
continuidade das acdes planejadas nem disseminacdo dos resultados. A maior parte das
recomendacOes da IV Conferéncia Nacional de Salide Mental — Intersetorial referentes a “Gestao
da informacdo, avaliagdo, monitoramento e planejamento em satde mental” foram implantadas
parcialmente ou ndo foram implantadas. Na conclusdo, se apresenta a complexidade do tema e a
necessidade de ser priorizada e efetivada a ampliacdo de espagos de discusséo e negociagao entre
os diversos segmentos envolvidos para subsidiar a tomada de decisdo acerca do planejamento e da
escolha dos mecanismos de monitoramento, avaliacao e qualificacdo da RAPS.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; monitoramento; avaliacdo; qualificacdo; gestdo federal



ABSTRACT

CAPISTRANO, A. B. P. Review of Brazilian National Mental Health Policy’s monitoring,
evaluation and qualification strategies by principles from Brazilian Psychiatric Reform and
the guarantee of human rights. Dissertation (Masters) - Faculty of Medical Sciences, New
University of Lisbon, Lisbon, 2016.

Brazilian Psychiatric Reform is set as a political movement that advocates for the transition
from hospital-centered model to mental health care at articulated network of open community
services has as landmarks: 1) swich-over of resources historically invested, when in 2006 it reached
a higher proportion of spending on extra-hospital services than in psychiatric hospitals; 2) closing
more than 51,000 beds in psychiatric hospitals from 2002 to 2014; 3) establishment of the
Psychosocial Care Network - RAPS for people with mental disorder and needs arising from the use
of crack, alcohol and other drugs. Considering the challenges and gaps for the continuous
consolidation of RAPS, social participation empowerment and human rights guarantee, it was
recalled Ministry of Health’s responsibilities on implementation monitoring, assessment and
qualification of RAPS’s services and strategies. The objectives in this study are: to raise the existing
methodologies, analyzes them by the principles of Brazilian’s Psychiatric Reform and the
recommendations of the IV National Mental Health — Intersectoral Conference, proceeded the
systematization of implemented strategies, limitations and proposals for overcoming its
effectiveness. Among the results, it was found several monitoring, assessment and qualification
references and intersectoral coordination of services and RAPS programs, often without continuity
of actions planned or initiated or dissemination of results and impacts. Most of the recommendations
of IV National Mental Health — Intersectoral Conference concerning "Information management,
assessment, monitoring and planning in mental health” were partially or not implemented. In
conclusion, it is presented the complexity of the theme and the need to prioritize and carried out the
expansion of devices for discussion and negotiation between the stakeholders to support decision-
making about the planning and selection of mechanisms for monitoring, assessment and
qualification of RAPS.

Key-words: Psychiatric Reform; monitoring; assessment; qualification; federal management



RESUMEN

CAPISTRANO, A. B. P. Revision de los mecanismos de monitoreo, evaluacién y calificacién de
la Politica Nacional de Salud Mental, alcohol y otras drogas a partir de los principios de la
Reforma Psiquiatrica Brasilefia y la garantia de los derechos humanos. Tesis (Maestria) -

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nueva de Lisboa, 2016.

La Reforma Psiquiatrica brasilefia se configura como un movimiento politico que lucha por la
transformacion del modelo centrado en los asilos por una red articulada de servicios abiertos. Tiene
como puntos de referencia: 1) la inversion de recursos histoéricamente invertidos, cuando en 2006
se alcanzd una mayor proporcion de los gastos en servicios extrahospitalarios que en los hospitales
psiquiatricos; 2) el cierre de méas de 51.000 camas en los hospitales psiquiatricos de 2002 a 2014; 3)
establecimiento de la Red de Atencion Psicosocial - RAPS para personas con o trastorno mental y
necesidades que surgen del uso de crack, alcohol y otras drogas. Teniendo en cuenta los retos para
la consolidacion de RAPS y mayor participacion social, se recuperd a competencia del Ministerio
de Salud de monitoreo de la ejecucion, evaluacion y calificacion de RAPS. Este estudio fue disefiado
com el objetivo de evaluar las metodologias existentes, analizarlos a partir de los principios de la
Reforma Psiquiatrica Brasilefia, de SUS, y de las recomendaciones de la IV Conferencia Nacional
de Salud Mental — Intersectorial, y proponer la superacion de las limitaciones para su eficacia. Entre
los resultados, se encontrd varias referencias de supervision, evaluacion y calificacion de los
servicios de RAPS, con coordinacion intersectorial, sin la continuidad de acciones planificadas o
difusion de los resultados e impactos. La mayor parte de las recomendaciones de la IV Conferencia
de Salud Mental relativas a la "Gestion de la informacion, evaluacion, seguimiento y planificacion
en salud mental" se llevaron a cabo parcialmente o no se han cumplido. Em conclusién, se presenta
la complejidad del temay la necesidad de estabelecer prioridades para la ampliacion de espacios de
discusién y negociacion entre los distintos sectores involucrados para apoyar la toma de decisiones
de planificacién y eleccion de mecanismos de seguimiento, evaluacion y calificacién de RAPS.

Palabras clave: reforma psiquiatrica; monitoreo; evaluacion; calificacion; gestion federal
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PARTE I - INTRODUCAO

CONTEXTUALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL NO

BRASIL

A conquista da satde como direito garantido pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988

foi fruto de intenso debate de grupos de profissionais e usuarios dos servicos de saude, gestores e

entidades organizadas, ressaltando o carater de luta pela redemocratizacdo do estado pelo qual o

pais passava a época, denominado Reforma Sanitaria (BRASIL, 1986). Com a instituicdo do
Sistema Unico de Salide — SUS através das Leis n° 8080/1990 e 8142/1990, legitimado pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é iniciado o processo de mudanga do

modelo de atencdo a salde a partir das premissas da saide como direito dos cidaddos e dever do

Estado em prover as condicGes para seu pleno exercicio (BRASIL, 1988). Traz ainda o conceito

ampliado de satde, com fatores determinantes e condicionantes envolvendo alimentacdo, moradia,

habitacdo, trabalho, lazer, etc., com os principios e diretrizes que envolvem, entre outros:

universalidae de acesso aos servicos de saude;

integralidade e equidade da assisténcia;

preservacdo da autonomia das pessoas;

direito a informacéo;

participacdao da comunidade;

descentralizacdo politico-administrativa, com énfase nos municipios e

regionalizacdo e hierarquizacao dos servi¢os de salde; entre outros

A Lei n° 8154 de 28 de dezembro de 1990 dispGe sobre a participacdo oda comunidade na

gestdo do SUS, além das transferéncias de recursos financeiros, através das instancias colegiadas:

Conferéncias de Saude: a serem realizadas a cada quatro anos com a representagdo
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para a formulagéo das politicas de saude; e

Conselhos de Saude: de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo nas trés instancias federadas, prestadores de servico,

profissionais de salde e usudrios, para atuar na formulacao de estatégais e controle

11



da execucdo da politica de saude (inclusive no aspecto financeiro e econémico) nas

instancias correspondentes.

Concomitantemente, € iniciado o processo da Reforma Psiquiatrica ao final da década de 70,
que se configura como um movimento politico contra as viola¢Ges de direitos humanos ocorridas
nos hospitais psiquiatricos e pela consequente transformacdo do modelo de assisténcia vigente
(MARSIGLIA, R., DALLARI, D. A., COSTA, J. F., et. al., 1987). Entendido como lugar de
confronto e embate entre posi¢cdes de defesa da liberdade e garantia de direitos das pessoas com
transtornos mentais e manutencgdo da légica centrada no modelo asilar, € desde o inicio marcada

pela militancia, protagonismo e negociagOes de diferentes atores:

“Assim, a Reforma Psiquidtrica é um movimento politico, impregnado ética e ideologicamente

i)

e o processo de sua constru¢do ndo pode ser desvinculado da luta pela transformagdo da sociedade.

(YASUI, 2006, p.26)

ABOU-YD (2009) apresenta o “ponto de encontro” entre as Reformas Sanitiria e
Psiquiatrica na garantia dos direitos sociais, com defesa da vida e da igualdade de direitos e a luz da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em confronto com interesses econdmicos e
corporativos. Explicita que a clinica antimanicomial tem como meta a “reconstru¢ao do campo dos

direitos para os loucos”, invencado esta que vem do confronto:

“entre interesses coletivos, de um lado, e particularissimos e nem sempre nobres interesses, de outro.
Num front, os loucos e seus parceiros; noutro, homens de ciéncia, alguns politicos e empresérios da
loucura. Em meio a tudo isso, vida, sonhos, cidades, paixdo e investimentos publicos tentam produzir
uma nova cartografia para circunscrever a experiéncia da loucura em combate contra a ética do lucro,
0 hospicio, o abandono e a morte.” (p. 92-93, ABOU-YD, 2009)

Por outro lado, Amarante (1995), apesar de concordar com a aproximacdo das Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica em varios niveis, argumenta sobre suas importantes diferengas, tais como o
foco no acolhimento da singularidade dos usudrios e na desinstitucionalizacdo das praticas
profissionais no caso da Reforma Psiquiatrica, versus a construcdo de fluxos e controle
epidemioldgico da Reforma Sanitéria. Apesar de ndo ser o foco deste estudo, tal discusséo se faz
necessaria ao se tratar da interface e influéncia do campo da satde mental na articulacdo com
servicos de saude em geral. A proposta de que a pessoa em sofrimento mental seja vista como sujeito
de direito, um cidad&o, rompe radicalmente com a no¢édo passiva de doente, assim como quando se

propde que a populagdo atue ativamente no processo politico de construgdo da saude, saindo do

12



papel passivo de “consumidores de satide”. Amarante (1995) vai além ao explicitar que a prética

manicomial, centrada da reproducgéo da violéncia institucional e na excluséo, sé podera ser superada

quando todos os leitos forem fechados, os hospitais lacrados e o modelo de tratamento

desconstruido:

“O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e mortificagdo para tornar-se

criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. O doente, antes excluido do

mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber
psiquidtrico.” (p. 494, AMARANTE, 1995)

Este movimento de tensionamento e construcdo criativa tem como consequéncia uma série de

eventos que marcaram a consolidagio da Politica de Salide Mental, Alcool e outras Drogas no

Brasil. Em publicacéo sobre satide mental comunitaria em paises de baixa renda, a Coordenacéo de

Saude Mental a época apresenta um panorama historico da Politica (PORTO, K. F.; CORDEIRO, F;
DELGADO, P. G. G., 2010), que sera acrescido de informacdes de Amarante (1995) e Delgado

(2011):

e Entre 1978-1991

o Ocorre a critica a0 modelo hospitalocéntrico, com a | Conferéncia de Saude

©)

Mental no Rio de Janeiro e no Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores
de Satde Mental em Bauru (Sao Paulo) em 1987, que culminou no lema “Por
uma sociedade sem manicOmios”;

Iniciam-se as primeiras experiéncias de transformacdo concreta do modelo
asilar e de abertura de servicos substitutivos a internacdo psiquiatrica, a partir
do historico fechamento do hospital psiquiatrico Anchieta, em Santos/SP, da
inauguracdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Luis Cerqueira em
Sé&o Paulo/SP;

Apresentacdo do Projeto de Lei Paulo Delgado em 1989, para extingir

progressivamente 0s hospitais psiquiatricos;

e Entre 1992-2000

©)

Aumento da implementacdo de servigos abertos de base comunitaria, 0s
CAPS, com publicagdes de Portaria pelo Ministério da Satde sobre regulacdo
e financiamento;

Sé&o langados projetos de lei locais (de estados e municipios) que tratam da

reorganizacdo do modelo de atencdo a saude mental,
13



o Ocorre a Il Conferéncia de Salude Mental e a ratificacdo da Declaracdo de

Caracas pelo Brasil;
e Entre 2001-2009

o E publicada a Lei 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, ap6s mais de
uma década de tramitacdo no Congresso Nacional, com substanciais
modificagdes no texto original, principalmente ao que se refere a “extingdo”
dos hospitais psiquiatricos. A Lei aprovada dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo de
assisténcia em satde mental no Brasil;

o Ocorre a Ill Conferéncia de Satude Mental ao final de 2001, que apresenta o
esforgo de estruturar o novo modelo de atencdo a fim de efetivar seus
principios;

o Ocorre a expansdo de servigos de base comunitaria, tais como 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos — SRT e do Programa De Volta para Casa,
beneficio financeiro de auxilio-reabilitacdo psicossocial para ex-moradores de
hospitais psiquiatricos, propostas de integracdo da salde mental na atencédo
primaria;

o H&aampliagdo da avaliagéo e vigilancia nos hospitais psiquiatricos existentes
através do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares/Psiquiatria — PNASH/psiq e progressiva reducéo de seus leitos;

o Politicas especificas para a saide mental infanto-juvenil e das pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas; e

o Apoio técnico e financeiro do Ministério da Saide para o desenvolvimento
de atividades locais de associagdes e cooperativas de usuarios e familiares de
salide mental no campo do trabalho e inclusdo social e suporte e financiamento

para capacitacdo de profissionais de salde mental e pesquisa em satude mental.

Como pode ser visto, com a instituicdo da Lei 10.216/2001, a Reforma Psiquiatrica torna
contornos de politica de estado, com o estabelecimento de diretrizes e principios claros e gerais
acerca da Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e outras Drogas. Apresenta-se como
transformacéo do paradigma do modelo centrado em internagdes em hospitais psiquiatricos o de
cuidado em rede de servi¢os comunitarios integrados, abertos, com diretrizes da defesa dos direitos
das pessoas com sofrimento mental.
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Ao longo dos anos foram realizadas diversas acOes da gestdo federal de modo a instituir e
regular servigos substitutivos aos manicémios, ofertar financiamento a programas especificos e
fornecer diretrizes da Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, o que seré apresentado a

sequir.

CONSOLIDACAO E MARCOS DA POLITICA

A consolidacéo da Politica de Saude Mental pode ser avaliada através de alguns marcos:

e Inversdo do direcionamento de recursos federais historicamente destinados a
hospitais psiquiatricos, que em 2006 se alcancou maior proporc¢do de investimentos
em servicos extra-hospitalares do que para hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2011A);

e Fechamento de quase metade dos 51 mil leitos em hospitais psiquiatricos existentes
no ano de 2002 ao longo de doze anos (BRASIL, 2015A)

e Publicacdo da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

A instituicdo da RAPS ocorre a partir da regulamentacdo da Lei 8080/1990 através do
Decreto n® 7508/2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS através de Regibes de Salde e Redes
de Redes de Atencdo a Saude prioritarias, que focam a atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde. Esta
busca superar a fragmentacdo do cuidado através de estruturas operacionais, sistemas de
funcionamento e territérios definidos, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
salde. Ainda, apresenta a prerrogativa da pactuacao regional dos desenhos e planejamento das redes

de servigos através das instancias gestoras das Regifes de Saide (BRASIL, 2011B).

A RAPS tem a finalidade de “criacdo, ampliagéo e articulagéo dos pontos de atengéo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas” (BRASIL, 2011B), apresenta diretrizes de funcionamento, objetivos e
operacionalizagdo. Esta conformada por sete Componentes, com seus respectivos pontos de atengéo,

0 que pode ser visualizado na imagem a seguir:

15



Imagem 1. Componentes e pontos de atencdo da Rede de Atengéo Psicossocial

Componentes Pontos de atencdo

* Unidade Basica de Sadde;

* Micleo de Apoio a Sadde da Familia;
+ Consultdrio na Rua;

* Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencdo Basica em Saude

* Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades,

Atenc3o Psicossocial

* SAMU 192;
* UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Bésicas de Sadde.

Atengdo de Urgénciae
Emergéncia

Atencdo Residencial de » Unidade de Acolhimento;
Carater Transitorio * Servigo de Atencdo em Regime Residencial CT's.

Atencdo Hospitalar * Leitos de saide mental em Hospital Geral.

Estratégias de * Servigos Residenciais Terapéuticos;

Desinstitucionalizagdo 2 e A I S
* Programa de Desinstitucionalizagdo.

Estratégias de Reabilitacdo « Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda;
Psicossocial » Fortalecimento do Protagonismo de Usudrios e Familiares.

A imagem mostra que mesmo servicos de saude que tradicionalmente ndo sdo considerados
do campo da satude mental, devem se organizar e responsabilizar pela atencdo as pessoas com
transtornos mentais. Dentre os pontos de atencdo elencados, apenas 0os Centros de Convivéncia e
Cultura ndo possuem financiamento e regulagéo (cadastro e requisitos de funcionamento a serem
seguidos) pelo Ministério da Saude. As Estratégias de Desinstitucionalizacdo abrangem também o
Programa De Volta para Casa (PVC) — auxilio financeiro para pessoas egressas de longas
internacdes em hospital psiquiatrico — e o Programa de Desinstitucionalizacdo, instituido em 2014
pela Portaria n°® 2.840, marco recente que institui financiamento para equipes de profissionais que
promovam a garantia de cuidado integral e de direitos de moradores de longa permanéncia de
hospitais psiquiatricos através de estratégias substitutivas, buscando a progressiva incluséo social e
producdo de autonomia através de processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2014B). As
Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial prevém incentivo financeiro pontual para iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, que implicam no

fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares, sendo normatizada pela Portaria n® 132 de
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26 de janeiro de 2012. Como pode ser visto, instituicdo da Rede de Atengdo Psicossocial abrange
servicos de salde de diferentes niveis e complexidades, além de incorporar temas referentes a

habitacéo e geracédo de renda.

Destaca-se que a Portaria 3088/2011 apresenta aspectos referentes a operacionalizacdo da
RAPS, estabelecendo etapas de diagndstico das necessidades de satde no territorio, planejamento e
desenho da rede, pactuacdo entre 0s gestores envolvidos, qualificacdo e
acompanhamento/monitoramento da implantacdo. Os Grupos Condutores a nivel municipal,
regional e estadual sdo espagos privilegiados para a negociacdo e operacdo da RAPS, sendo
composto por representantes das gestdes. Ainda, traz a possibilidade de instituicdo do Forum Rede
de Atencdo Psicossocial, com previsdo de participacdo da populacéo e coletivos organizados com a

finalidade de acompanhar e contribuir na implementacdo da RAPS (BRASIL, 2011B).

Em 2014 a RAPS contava com 2.200 CAPS, 888 leitos de saide mental em hospital geral, 34
Unidades de Acolhimento e 289 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitados — o processo
de habilitacdo/cadastro passa pelo envio do projeto do servico a ser implantado pelo gestor local,
analise técnica pelo Ministério da Saude, com possibilidade de adequacéo para atender as normas
vigentes de funcionamento, aprovacao e publicacdo de portaria — pelo Ministério da Saude, havia
4349 beneficiarios do PVC e 25.988 leitos em hospitais psiquiatricos. Foram investidos mais de 15
milhdes de reais em iniciativas de Reabilitacdo Psicossocial entre 2005 e 2013, que contemplaram
projetos de Economia Solidéria, geracdo de trabalho e renda e fortalecimento do protagonismo de
usuarios e familiares, dentre tantos outros programas e a¢des instituidos em todas as regides do pais
(BRASIL, 2015A).

Estes dados refletem a consolidagdo da RAPS no territorio brasileiro e da implantacdo da
Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas como um todo. Mais do que prover o acesso a
atencdo psicossocial, a instituicdo da RAPS tem induzido a mudanca da I6gica do modelo de cuidado
a partir das realidades regionais. A partir da experiéncia profissional da autora como assessora
técnica da Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude —
CGMAD desde 2013, foi possivel verificar que novas formas de cuidado e producdo de autonomia
aos usudrios de saude mental estdo sendo criadas, apesar das limitagGes inerentes a complexidade

de se transformar um modelo ainda ndo hegemonico na sociedade brasileira.
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ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA GESTAO FEDERAL DO SUS NO MONITORAMENTO E
AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Faz-se necessario apresentar brevemente as atribuicGes e responsabilidades da gestao federal
do SUS, para contextualizar as a¢des previstas de monitoramento e avaliagdo da Politica Nacional
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas. A retomada deste debate a nivel nacional se justifica pela

sustentabilidade da Politica e pelas responsabilidades impostas para esta esfera de gestéo.

Segundo a Lei n° 8080/1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes, Capitulo 1V,

Secdo I, Artigo 15, sdo atribui¢cbes comuns a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a:

“I - definicéo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e de fiscalizagéo das a¢des e servicos

de saude; (...)

V - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos

que caracterizam a assisténcia a saude;” (BRASIL, 1990)

Além disso, compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), Secdo Il, Art.
16:

“XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de

padrdes técnicos de assisténcia a saude; (...)

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢Ges e 0s servicos de sadde, respeitadas as competéncias

estaduais e municipais; (...)

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territorio Nacional em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.”

(BRASIL, 1990)

O Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013, que aprova a estrutura regimental e quadro de
cargos e funcdes do Ministério da Salde, apresenta 0 monitoramento, avaliacdo e qualificagdo dos
servicos e programas de salide como competéncia de diferentes 6rgdos do Ministério da Saude. A

Secretaria-Executiva do Ministério da Satde compete:
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“VIII - apoiar a formulacdo do planejamento, monitoramento e avaliacdo de programas e projetos do

Ministério da Saude; (...)

IX - participar do Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, por meio da analise de seu
desenvolvimento, da identificacio e disseminacao de experiéncias inovadoras, produzindo subsidios para

a tomada de decisées e a organizagdo dos servigos,” (BRASIL, 2013A)

Esta possui em sua estrutura o Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS, que tem
a competéncia de formular a Politica de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, coordenar 0s
processos, articular e integrar as acfes de monitoramento e avaliagdo dos 6rgaos do Ministério da
Saude, desenvolver metodologias, apoiar iniciativas, viabilizar e coordenar acdes que visem a
producdo do conhecimento no campo, participar da coordenacdo deste processo coletivo e
sistematizar e disseminar informac6es para subsidiar a tomada de deciséo na gestao federal do SUS
(Art. 10, BRASIL, 2013A).

Quanto a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), compete o estabelecimento de normas,
critérios, parametros e métodos, desenvolvimento de sistemas, mecanismos de gestdo, controle,
monitoramento e avaliacao das acdes de organizacdo e implementacdo das redes de atencdo a saude.
A SAS possui o Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, que tem a competéncia de

coordenar os processos de elaboracéo e avaliagdo da RAPS.

Ainda, compete a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SEGEP o apoio as
estratégias para “mobilizagdo social, pelo direito a saude e em defesa do SUS, promovendo a
participag@o popular na formulacdo e avaliagdo das politicas publicas de saude” (Art. 34). Além
disso, cabe a esta promover em parceria com o Conselho Nacional de Saude a realizacdo das
Conferéncias de Saude; implementar a politica de estimulo a participacdo da sociedade nos
processos de avaliagdo dos servicos, através do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS; bem
como coordenar as a¢bes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, através do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS. Este tem a responsabilidade de, entre outras:

“II - auditar por amostragem a adequacéo, a qualidade e a efetividade das agdes e servicos publicos de
salde, e a regularidade técnico-financeira da aplicacdo dos recursos do SUS, em todo o territério

nacional; (...)

VI - informar a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde sobre resultados de auditoria que

indiquem a adog&o de procedimentos visando a devolugéo de recursos ao Ministério da Saude;
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VII - informar os resultados e as recomendacdes das atividades de auditoria aos interessados, aos 6rgaos
e as areas técnicas do Ministério da Saude correlatos ao objeto da apuracao, para fins de ado¢do de

providéncias cabiveis;

VIII - orientar, coordenar e supervisionar, técnica e administrativamente, a execucdo das atividades de
auditoria realizadas pelas unidades integrantes do componente federal do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS; ” (Art. 37, BRASIL, 2013A)

Cabe mencionar que esta responsabilidade esté prevista no Decreto n® 7508 de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei Orgénica da Saude - 8080/90 e dispbe sobre a organizagdo do SUS,
articulacdo interfederativa, planejamento e assisténcia a salde. Neste, é definido o Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude — COAP, acordo entre os entes federativos para organizar

e integrar as acOes e servicos na Regido de Saude, garantindo a integralidade da assisténcia e que:

“definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagéo as acdes e
servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, o0s
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execucéo e
demais elementos necessarios a implementacdo integrada das acdes e servi¢os de saude.” — Art.
35 Decreto 7508/2011).

O Decreto traz ainda a responsabilidade do Ministério da Satde em definir “indicadores
nacionais de garantia de acesso as acdes e servicos de salde”, a partir do Plano Nacional de Saude,
bem como do Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS — DENASUS, de controlar e
fiscalizar o COAP (BRASIL, 2011C). Segundo publicacdo de 2011 sobre Auditoria do SUS, o
DENASUS:

“enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no que concerne a percepcdo do auditor em

relacdo ao SUS, em sua responsabilidade de apoiar a gestdo, de manter uma conduta permanente de

vigilancia aos indicadores de salide e aos resultados das acoes” (P. 12, BRASIL, 2011D)

O documento apresenta ainda a definicdo de auditoria, que, entre outras especificacGes, €
baseada no exame dos fatos através de diferentes técnicas para verificar a adequacdo ao que €

preconizado pelas leis e normas vigentes.

Como pdde ser visto, diferentes orgaos sdo responsaveis pelos processos de avaliacdo e
monitoramento das politicas publicas de satde, que por sua vez, envolvem a participacao de pessoas

e entidades de fora do Ministério da Salde, incluida ai a populagéo. Isto esta previsto tanto através
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da realizacdo das Conferéncias de Saude quanto do incentivo a participacdo na Politica de Ouvidoria
do SUS. O papel de fiscalizacdo da implementacdo da politica ocorre pelo Departamento de
Auditoria enquanto a formulacdo da politica de monitoramento de forma mais geral cabe a
Secretaria Executiva. A SAS e o Departamento de Atencdo Especializada e Tematica sdo
incumbidos com a formulacéo de parametros e critérios para subsidiar a avaliagdo e monitoramento
das acBes de satde mental. E necessario informar que a CGMAD, esta ai inserida conforme a
normatizacdo. No entanto, desde 2014 a CGMAD esta subordinada ao Departamento de Acdes

Programaticas e Estratégicas (DAPES), sem a consequente regularizacdo normativa.

DESAFIOS

A instituicdo de uma politica de estado enraizada a partir da promulgacéo da Lei 10.216/2010,
que permitiu a criacdo de diretrizes, programas e financiamento a nivel nacional, a0 mesmo tempo
com esforcos de superacdo do modelo ultrapassado de segregacdo e de violacdo aos direitos
humanos, teve efeitos notaveis e progressivos, inclusive com reconhecimento internacional (WHO-
AIMS, 2007).

A previsdo de acompanhamento da implantacdo da politica por parte dos stakeholders, por
exemplo através das Conferéncias de Satude Mental, Grupos Condutores da RAPS e Conselhos de
Saude, sdo conquistas a serem preservadas e ampliadas. Isto se torna fundamental ao considerar a
permanéncia do embate politico e social na esfera nacional, tanto a partir de corporacdes de
profissionais quanto de setores mais conservadores da sociedade.

Como exemplo das reagbes contrarias & atual Politica de Saude Mental, Alcool e outras
drogas, o debate atual sobre o uso de alcool, crack e outras drogas vem produzindo questionamentos
acerca da efetividade da RAPS no manejo da atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do
uso dessas substancias. Por um lado, se contrapfe estratégias de criminalizacdo, represséo, e
“higienizac¢do urbana” através do isolamento ¢ encarceramento dessa populacdo, vista a partir de
uma questdo moral. De outro, a defesa da garantia de acesso aos direitos sociais para uma populagéo
em vulnerabilidade e consequente oferta de atencdo a salde, moradia e renda, ao considerar as
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas de forma mais ampla e complexa, como

reflexo da forma de organizacédo da sociedade (BRASIL, 2003).
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Outro exemplo sdo as permanentes criticas ao modelo psicossocial por parte de corporagdes
de profissionais (marcadamente médicos psiquiatras), ao afirmarem que a Politica de Saude Mental
em curso tem como premissa a desvalorizacdo do saber psiquiatrico e reducdo do papel do
profissional psiquiatra, gera “desassisténcia generalizada” e que ha uma auséncia de avaliagdo da
qualidade e resolutividade dos servigos, trazendo a relevancia da fundamentagdo da Politica por
meio de evidéncias cientificas e melhoria da eficiéncia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014. P. 6-7). Polibio Souza (2009), ao discorrer sobre 0s avangos e
vulnerabilidades do programa de atencdo a crise em salde mental na capital do estado do Minas

Gerais, menciona a agdo desses atores:

“Os defensores do manicomio, recentemente e, de maneira agressiva, se organizaram, nacionalmente,
para combater as diretrizes antimanicomiais da Reforma Psiquiatrica. Entidades como a Associagéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), que ja apoiou o processo de Reforma, passaram a combate-la de froma
sistemética envolvendo, neste embate, a imensa maioria das Associacdes e Conselhos de Medicina. E,
pela primeira vez, vimos um alinhamento explicito entre as posi¢Ges da FBH (Federa¢do Brasileira de
Hospitais) e da ABP na verdade, a adesdo da segunda as teses da primeira. Em documento recente, a
ABP, inadvertidamente, deixa evidente, a sua contestacdo da Reforma em si, uma vez que ignora toda a
rede construida e 0s avan¢os, propondo uma nova rede, que brota do nada, pensamento mégico, com
outra nomenclatura (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2006). No processo de implantacdo do SUP
e da Hospitalidade Noturna uma a uma de nossas concepgdes foram combatidas por estes setores.
Colocaram, por exemplo, sob fogo cerrado as concepcfes e o modelo de hospitalidade da Reforma e
fizeram o primeiro combate aberto e frontal a Portaria 336 do Ministério da Saude” (SOUZA, P.J.C.,
2009. P. 119-120)

Do lado dos que apoiam a Politica de Saiude Mental, também ocorrem questionamentos
acerca de seus desafios, impasses e lacunas, com temas que abrangem desde a transmissao,
formacdo e educacdo permanente para profissionais da RAPS (LOBOSQUE, A.M., 2009); maior
participacdo de usuarios na RAPS e nos espacos de controle social; parcerias intersetoriais;
consolidacdo da rede e fortalecimento do movimento social; garantia dos direitos humanos e
cidadania (BRASIL, 2010), entre outros.

As responsabilidades de monitoramento e avaliagdo da Politica de Saude Mental se
justificam também pela necessidade de deciséo politica a respeito da priorizacdo de alocacdo de
recursos limitados, principalmente nos tempos atuais de contencdo de gastos, bem como para
qualificagcdo das acdes desenvolvidas. Resgata-se a competéncia da dire¢do nacional do SUS em

“acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de saude, respeitadas as competéncias
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municipais e estaduais”, (Art. n° 16, BRASIL, 1990), ¢ de “apoio a implementacéo, financiamento,
monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencao Psicossocial em todo o territério nacional”, (Art.
14, BRASIL, 2011B).

Tal tarefa se mostra complexa pelo fato de a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas apresentar-se de através de servicos e acdes multiplos, especificos
para cada realidade local, em constante transformacdo. Como monitorar e avaliar servigos e a¢oes
com caracteristicas proprias de seu contexto, a partir de mecanismos comuns? O que de fato foi
implantado e como esta operando? Como medir o impacto desta Politica na vida da populagéo para
quem ela é destinada? Quais as limitacdes da gestdo federal nessa tarefa? Como garantir a

participacao coletiva dos atores interessados a nivel nacional?

Entendendo a grandiosidade de tal incumbéncia, este trabalho se aterd ao levantamento e
analise dos mecanismos da gestdo federal referentes ao monitoramento/indicadores, avaliagdo e

qualificacdo da RAPS, para contribuir de alguma forma na construcéo deste processo.

PARTE Il - CONTRIBUICAO PESSOAL

HIPOTESES

e A construcdo e avaliacdo de mecanismos de monitoramento, avaliacdo e qualificacdo dos
servicos de saude mental no Brasil requerem a contextualizacdo e adaptacdo a partir dos
principios do Sistema Unico de Salde e da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

e Os atuais mecanismos de monitoramento, avaliacédo e qualificacdo de programas, servicos e
acOes de saude mental estabelecidos pela gestdo federal ndo refletem a complexidade das
acOes realizadas nem disseminam os resultados esperados.

e Ao levar em conta o contexto brasileiro que prevé a participacdo da populacdo na
implementacdo das politicas publicas de satde do SUS, a efetividade da implantagdo de
mecanismos de monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das acbes por parte da gestdo
federal requer negociacdes e pactuacdes junto a gestores locais, profissionais e usuarios da

rede de saude mental.
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e A sistematizacao de experiéncias de monitoramento, avaliacéo e qualificacdo dos servicos e
acOes de saude mental pode facilitar a implementacdo de mecanismos mais efetivos de

avaliacdo do impacto das a¢des na vida dos usuérios de saude mental.

OBJETIVOS

Este trabalho busca em um primeiro momento resgatar as metodologias existentes de
monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das acBes e programas da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas da esfera da gestdo federal do Brasil e analisa-las partir dos
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, da 1V Conferéncia Nacional de Salde Mental —
Intersetorail e do SUS, no sentido da garantia dos direitos humanos para pessoas com a experiéncia
do sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Em seguida,
sera apresentada uma sistematizacdo das estratégias implementadas, limitacfes encontradas e

propostas de superacdo para efetivacao destas acoes.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo baseia-se na abordagem Qualitativa Dialética.
Minayo (2001), ao discorrer sobre a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais, apresenta que a

pesquisa qualitativa:

“trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.” (p. 21-
22, MINAYO, 2001)

A autora traz ainda a discussdo sobre concepcOes de posturas tedricas que ople a pesquisa
quantitativa de cunho positivista (mais “objetiva™), a investigacdo qualitativa da Sociologia
Compreensiva, que seria mais subjetiva, exploratoria e intuitiva. No entanto, defende que ndo ha
oposicéo entre o conjunto de dados quantitativos e qualitativos na tentativa de abranger a realidade,
sendo estes complementares, de interacdo dinamica e de diferente natureza de apreensdo dos
fendbmenos. Segundo ela, a influéncia do Positivismo nas ciéncias sociais trata da utilizacdo de
“termos de tipo matematico para a compreensao da realidade” e da analise a partir de “instrumentos
padronizados e pretensamente neutros”, com o uso de variaveis que possibilitem a generalizacédo e
objetividade. A Sociologia Compreensiva, por sua vez, tem como tarefa central a “compreenséo da
realidade humana vivida socialmente”, sendo o “significado” o conceito central da investigacéo, e

a subjetividade o “fundamento do sentido da vida social”, o que constitui o social e é “inerente a

construcéo da objetividade nas ciéncias sociais.” (p.22-24, MINAYO, 2001)

Ao invés de quantificar as relacfes sociais, 0s tedricos da Sociologia Compreensiva se atém

a compreensao e explicacao:

“da dinamica das relagées sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crengas, valores,
atitudes e habitos. Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianeidade e

também com a compreensdo das estruturas e instituicdes como resultados da a¢do humana
objetivada.” (p. 24, MINAYO, 2001)

Prossegue mencionando as criticas feitas as duas teorias, sobre a restricdo ao que pode ser
observado e quantificado atribuido ao Positivismo e 0 empirismo e subjetivismo dos pesquisadores

da Sociologia Compreensiva, propondo a abordagem Dialética de forma a:
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““abarcar o sistema de relagdes que constrdi, 0 modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas

também as representacdes sociais que traduzem o mundo dos significados. A Dialética pensa
a relacdo da quantidade como uma das qualidades dos fatos e fendmenos. Busca encontrar,
na parte, a compreensdo e a relagdo com o todo; e a interioridade e a exterioridade como

constitutivas dos fendmenos.

Dessa forma, considera que o fenmeno ou processo social tem que ser entendido nas suas
determinagdes e transformacdes dadas pelos sujeitos. Compreende uma relagao intrinseca de
oposicdo e complementaridade entre 0 mundo natural e social, entre o pensamento e a base
material. Advoga também a necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a
especificidade e com as diferenciagoes que os problemas e/ou “objetos sociais” apresentam”

(p. 24-25, MINAYO)

Tendo em vista a complexidade de analise proposta neste estudo, entende-se que a
abordagem qualitativa dialética pode auxiliar na compreensdo da implantacdo de mecanismos de
monitoramento/indicadores, avaliacdo e qualificacdo da Politica Nacional de Saude Mental a partir
de levantamento bibiografico e pesquisa documental de material produzido pelo Ministério da Saude

e outras instancias da gestéo federal.

Os dados serdo analisados a partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, da IV
Conferéncia Nacional de Satide Mental e do Sistema Unico de Satde, no sentido da garantia dos
direitos humanos para pessoas com a experiéncia do sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A andlise de conteldo sera feita a partir das categorias
“monitoramento”, “indicadores”, “avaliagdao” e “qualificacdo”, que em seguida serdo comparadas
com as recomendagfes do sub-eixo “Gestdo da informacdo, avaliagdo, monitoramento e
planejamento em satide mental” da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial de
2010 - para verificar se foram “implantadas”, “implantadas parcialmente”, “ndo implantadas” e

“sem registro”.

Apobs a sistematizacdo dos dados, serd feita a discussdo e apresentadas propostas de

superacéo dos limites elencados.
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ANALISE E DISCUSSAO

MECANISMOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS POLITICAS DE
SAUDE EXISTENTES NA GESTAO FEDERAL DO SUS

Seréo apresentadas a seguir informac6es produzidas pela Secretaria de Gestéo Participativa
(SGEP) e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) referentes a Relatorios
de Gestdo, Portarias, Notas Técnicas e publicacbes, bem como dados coletados nos Sistemas de
Informacdo em Saude oficiais do Ministério da Salde que contenham informacgdes sobre
monitoramento/indicadores, avaliacdo, qualificacdo da Politica de Satde Mental, Alcool e
outras Drogas. Quando for necessario um maior detalhamento sobre o tema, recorrer-se-a artigos,

pesquisas produzidas por outras partes.
Secretaria de Gestao Participativa (SGEP)

Por meio de pesquisa no portal da internet do Ministério da Saude, especificamente no
campo destinado ao Departamento Nacional de Auditoriado SUS — DENASU da SGEP, foi possivel
encontrar os Relatdrios de Gestdo/Gerenciais dos anos de 1999 e de 2002 a 2012. Nestes, ao buscar
por termos como “satide mental”, “psiquiatria”, “psicossocial” e “Conte com a Gente” (marca de
governo das acdes e servicos da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas entre
0s anos 2011-2015), ndo apareceram resultados nos documentos referentes aos anos de 2004 a 2007.

Nos demais relatérios, sdo apresentadas informacdes a seguir.

Em 1999 é mencionada a elaboracdo de instrumentos de orientacdo, avaliacdo, roteiros e

formularios de visita a area Hospitalar/Psiquiatria.

Em 2002, ha atuacdo do DENASUS em “disciplinar a realizacdo de auditorias
especializadas”, baseada na Portaria DENASUS n° 02/2000 (p. 22, BRASIL, 2003), o que gerou 0
Comité Coordenador de Auditoria (CCA) na éarea de Psiquiatria, modelo reconhecido como

experiéncia inovadora em Gestdo Publica. O texto apresenta:

“Mais importante, em face da situagédo calamitosa encontrada na assisténcia da especialidade no pais, o

relatério do CCA Psiquiatria forneceu as bases diagnésticas para as mudancas na politica de atencdo a
salde mental. Em paralelo, a Nota Técnica n° 45 (referente ao relatério da auditoria realizada no maior
hospital psiquiatrico do pais, a Casa de Saude Dr. Eiras, em Paracambi, na regido metropolitana do Rio

de Janeiro), determinou a edi¢do da Portaria MS n° 1.218, de 01/11/2000 — que alterou a condi¢cdo de
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gestdo do municipio. O Resumo Executivo do citado relatério, por sua vez, provocou a atuagao conjunta
dos gestores do Ministério, da Secretaria Estadual de Salde e da Secretaria Municipal de Saude da

Cidade do Rio de Janeiro para intervir no sentido de dar dignidade as acdes de Saude na prestacdo da

assisténcia aos enfermos. Assumia, assim, 0 DENASUS, na sua esfera de atuacdo, o papel de balizador

do comportamento ético no ambito do SUS. Faltava, entanto, aprofundar a sistematizacéo do que passou

a ser responsabilidade distinta do componente federal do SNA, e adequar organicamente os componentes
de todas as esferas ao SUS. A Portaria MS n° 401, de 29/03/2001, na direg&o do acima referido, disciplina
o fluxo de apuragéo de denlncias relacionadas ao funcionamento do SUS, ao tempo que a Portaria MS
n°® 402, também de 29/03/2001, organiza a forga de trabalho do DENASUS” (p. 22, BRASIL, 2003)

A partir desta experiéncia e de outras realizadas na area da hemodialise, menciona-se a
criacdo de um roteiro para auditoria da gestdo do SUS, a importancia do trabalho ser realizado em
conjunto com outros drgéos do Ministério da Salde e instancias externas a este e a necessidade de
fortalecimento e ampliagdo dos Comités de Auditoria Especializada de Psiquiatria.

Em 2003 o Relatério de Gestdo mostra que na realizacdo de auditorias referentes a
Assisténcia Farmacéutica, uma das constatacdes mais frequentes é de “medicamentos destinados a
saude mental fornecidos de forma descontinua e com dificuldade no acesso ao local de
dispensagdo” (p. 20, BRASIL, 2004). Durante o ano de 2003, foram realizadas 884
auditorias/pericias por objeto, sendo 3 referentes a “Assisténcia/Psiquiatria”, o que totaliza cerca de
0,33% das realizadas. Em 2008, foram programadas 1% das auditorias na area
“Assisténcia/Psiquiatria”; em 2009, 0,35% (7 de um total de 1.310); em 2010, 0,86 % (13 de 1562)
e em 2011, foram 0,70% do total de auditorias encerradas. Ndo ha dados especificos sobre o tema

“Assisténcia/Psiquiatria” no Relatorio de Gestao de 2012.

Os Relatérios de Gestdo da SGEP de 2011 e 2012 apresentam outras informagdes acerca dos
processos de fiscalizacdo e avaliacdo da Politica de Saide Mental. Em 2011, € apresentada pesquisa
através de inquérito telefénico feita pela Ouvidoria do SUS com estabelecimentos de cuidados as
pessoas com transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas as Comunidades
Terapéuticas - CT. Realizada em duas etapas, a primeira com o objetivo de “conhecer o trabalho
das comunidades terapéuticas, além de obter informagdes sobre essas entidades e inclui-las em um
banco de dado de informag6es do Ministério da Saude” (p. 60, BRASIL, 2012A), com amostra de
875 CT e na segunda etapa tendo como objetivo “Complementar as informacgdes das entidades que
responderam a primeira com questdes relacionadas a documentacdo, trabalho desenvolvido e

composicdo das equipes e, assim, obter um cadastro atualizado” p. 61, BRASIL, 2012A). Outra
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acdo apresentada foi a conclusdo dos Relatérios de Auditoria das Forcas Tarefas de Hospitais
Psiquiatricos em 134 Hospitais Psiquiatricos de 122 municipios, dentre os 189 visitados.

Por fim, o Relatdrio de Gestdo de 2012 apresenta o fortalecimento da rede de salde mental
(com a marca de governo “Conte com a gente’”) como um dos objetivos estratégicos de 2011-2015,
vinculados ao Plano Plurianual e ao Plano Nacional de Saude. Assim, houve a tentativa de realizar
um controle interno e elaboracdo de protocolo com roteiro para agdo de auditoria em Comunidades
Terapéuticas - CT e realizacdo de acOes de controle, que necessitariam de readequacdo do foco de
acdo da auditoria. O texto explicita a impossibilidade de apresentar Relatorio Consolidado da acéo
devido as limitacdes para efetivar a revisdo do protocolo em conjunto com a rea técnica da politica
quanto para a aplicacdo do mesmo, tendo em vista tempo exiguo a partir da celebracdo dos
convénios com as CT (BRASIL, 2013B).

Além dos Relatérios de Gestdo, podem ser encontrados no site do DENASUS, campo
Consulta Publica, os relatérios de auditorias encerradas. Em uma breve pesquisa por relatorios
relacionados a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, foram encontradas auditorias com a finalidade
de verificar fluxo de atendimento em salde mental, alcool e outras drogas para a populacéo infanto-
juvenil (Auditoria n® 14399/2014) , auditoria de CAPS (Auditoria n® 15101/2015), de CAPS e da
RAPS como um todo (Auditoria n°® 14770/2014), bem como de verificacdo de irregularidades na
cobranca de procedimentos de hospital psiquiatrico (Auditoria n°® 10401/2010) (Relatorios
Auditoria n® 10401, 14399, 14770, 15101, BRASIL, 2016). As auditorias apresentam diversificacao
nos objetos verificados, baseiam-se nas regulamentacdes dos servi¢os e normas de funcionamento
mais gerais (estrutura fisica, recursos humanos, fornecimento de alimentagdo, horario de
funcionamento, fornecimento de medicacdo, etc.), como da Vigilancia Sanitaria (adequacdo as
normas, fluxos), de financiamento e pressupostos da RAPS (existéncia de Grupo Condutor e Forum
de Saude Mental, rede de servicos, etc.) bem como, por vezes, apresentarem avaliacdo dos usuarios
dos servigos (BRASIL, 2016). E interessante mencionar que em um dos relatrios pesquisados
(Relatorio de auditoria n® 14770) indica ndo conformidade acerca de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencdo, preconizados pela Portaria n® 3.088/2011 que institui a RAPS e
recomenda a implantagdo de monitoramento e avaliagdo através dos mesmos. No entanto, ndo ha

mencao acerca de quais seriam estes indicadores.

A anélise destes Relatorios de Gestdo indica uma atuagéo intensa na fiscalizagéo de hospitais
psiquiatricos pelo DENASUS no ano de 2002, inclusive com a criagdo do Comité Coordenador de
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Auditoria em Psiquiatria. No entanto, ndo foram localizadas informagfes nos Relatorios seguintes
acerca deste mecanismo. Dentre as informagGes disponiveis acerca do nimero de auditorias
realizadas em hospitais psiquiatricos, nos anos de 2003, 2008, 2009 e 2011, a porcentagem de
auditorias varia entre 0,33% e 1% do total, ao contabilizar as variacfes de auditorias realizadas,
programadas e encerradas. Nos anos de 2011 e 2012 surgem as ac¢des de pesquisa e definicdo de
protocolo referentes ao funcionamento de Comunidades Terapéuticas como estratégias prioritarias

dentro da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

Por fim, a anélise mostrou incongruéncia nas atribuicdes do DENASUS e da auditoria em si
ao exigir destes estabelecimentos indicadores ainda ndo pactuados ou disseminados de forma mais
abrangente. Outro ponto importante trata da fragmentacéo de a¢6es dentro do préprio Ministério da
Saude, visto que acBes separadas de auditoria sem a participacdo da area técnica de salde mental,
que tem contato mais proximo dos territorios, que possibilite o compartilhamento de informacdes
acerca da complexidade dos servigos a partir da realidade local, pode produzir avaliacBes e
atribuicdo de responsabilidades equivocadas, com consequentes encaminhamentos que ndo

contribuam para a qualificacdo e adequacédo dos servicos.

Secretaria de Atencdo a Saude — SAS

Foram encontrados dois Relatérios de Gestdo da Coordenacdo Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD do Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas
- DAPES, subordinada a SAS do Ministério da Saude, referentes aos periodos de 2003-2006 e 2007-
2010. Em ambos foram pesquisados termos referentes ao monitoramento/indicadores, avaliacdo
e qualificacdo da Politica, cujos resultados envolvem uma gama de acles e estratégias previstas

e/ou realizadas.

e Relatorio de Gestéo 2003-2006: saude mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca

do modelo de atengdo

Em relacdo ao monitoramento, é citada a assinatura pelos Ministro da Saude e Secretario
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica a Portaria Interministerial n® 1.055 de

17/05/2006, que institui Grupo de Trabalho para viabilizar a constituicdo do Nucleo Brasileiro de
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Direitos Humanos e Saude Mental, com as finalidades de articular estes campos; produzir
informagdes qualificadas; desenvolver mecanismo de monitoramento das instituicdes que lidam
com pessoas com transtornos mentais e criar mecanismos para acolher e encaminhar demandas
(BRASIL, 2007).

Além disso, é mencionado investimento na capacitacdo para gestores municipais de satde
mental na primeira Turma Nacional de Formacgdo em Economia Solidaria, em 2006, com o objetivo
estratégico de desenvolver planejamento de apoio e monitoramento das experiéncias de Economia
Solidaria locais, bem como a construcdo de sistema de informacéo qualificada sobre atencdo em
saude mental a populagdo infanto-juvenil, por meio de um projeto de pesquisa em parceria com
outras institui¢des intitulado “Conhecendo a Rede Publica Ampliada de Aten¢do em Satde Mental
a Criangas e Adolescentes”, com a disponibilidade dos resultados apds a conclusdo da analise dos

dados.

Em relagdo a “avaliagido”, foram encontradas discussdes acerca dos Ambulatdrios de Saude
Mental, da dificuldade de se avaliar a efetividade da producdo ambulatorial de consultas realizadas
e da necessidade de aprofundamento da analise sobre o funcionamento, articulacdo com os servicos
da atencao basica e com os CAPS e resolutividade. E apontado que levantamentos mais sistematicos
acerca deste servico estariam em andamento. Ainda, sdo apresentadas experiéncias exitosas de
desinstitucionalizacdo em municipios brasileiros; a previsao de realizacdo do Seminario Nacional

de avaliacdo do Programa de Volta para Casa em maio de 2007; e o Projeto Avaliar-CAPS:

“pesquisa realizada entre os anos de 2004-2005, com 77% dos CAPS credenciados a época, com a
participacdo das Coordenacdes Estaduais e Municipais de Saude Mental. A pesquisa iniciou um processo
de Avaliagdo Permanente de avaliacdo dos servi¢os e ja em 2006, iniciou-se 0 monitoramento dos

servigos, com resultados ainda ndo disponiveis.” (p. 71, BRASIL, 2007).

Sédo apresentados pesquisas financiados ou apoiados pelo Ministério da Salde ou em parceria
com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, através do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPq, sobre temas como avaliacdo dos CAPS; intervencdes para o
tratamento de transtornos mentais na Atencdo Basica, mudanca da préatica de institucionalizacdo de
criangas e adolescentes com necessidades especiais; analise de programas de atendimento a homens
autores de violéncia contra as mulheres; analise sobre a transformacdo do modelo de atengéo a saude
mental em curso; estudos de prevaléncia de transtornos mentais em populacgdes especificas, censo

psicossocial, entre outros (BRASIL, 2007).
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Em 2006, é publicada a Portaria n® 678, que institui a Estratégia Nacional de Avaliacéo,
Monitoramento, Supervisao e Apoio Técnico aos Centros de Atencao Psicossocial e outros servigos
da rede publica de saude mental do SUS, desenvolvida com parceria entre Ministério da Saude e 06

centros universitarios brasileiros.

No Relatorio de Gestdo € difundido o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), primeiro processo avaliativo sistemético dos hospitais
psiquiatricos no Brasil (Portaria n® 251/2002), cuja analise versa sobre a viabilizacdo, conjuntamente
com o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH)
(Portarias GM/MS n° 52 e 53, de 20 de janeiro de 2004) e com a expansado de servi¢cos comunitarios,
de avaliacdo e reducdo de leitos psiquiatricos e fechamento de hospitais psiquiatricos em péssimas
condicbes de funcionamento, o que desencadeou varios processos de substituicdo do modelo de

atencdo a saude mental.

Também foram demonstrados indicadores referentes a sade mental na Atencdo Bésica, cuja
inclusdo foi iniciada em 2005, bem como sobre a avaliacdo de cobertura da rede CAPS através do
indicador CAPS por 100.000 habitantes:

“A avaliacdo da cobertura da rede Caps deve levar em conta a populacdo residente nos estados e nos
municipios. (...) Tal indicador deve ser sensivel as peculiaridades de cada servico da rede Caps e a
capacidade de resposta efetiva de cada um deles (Caps I, Caps Il, Caps Ill, CAPSi e CAPSad). Desta
forma, considerou-se para o calculo do indicador que o Caps | prové cobertura efetiva a 50.000
habitantes; que o Caps Il d& cobertura a 150.000 habitantes; e que os Caps Il, CAPSi e CAPSad d&o
cobertura a 100.000 habitantes. (...)

Considerando as estimativas populacionais do IBGE para os anos de 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006, o
indicador Caps/100.000 habitantes é capaz de refletir a efetiva capacidade de resposta dos servigos para
uma populacgao residente sempre crescente. Considera-se que um estado ou municipio tem de razoavel a
boa cobertura quando o indicador ultrapassa 0,50. (...) O indicador aplicado a populacéo brasileira
reflete, por sua vez, um sensivel aumento da cobertura, que, ainda que esteja aquém do parametro
estabelecido pelo Ministério da Saude, revela uma melhora progressiva da cobertura assistencial.” (p.

14-16, BRASIL, 2007)

A andlise do Relatorio de Gestdo 2003-2006 indica agcdes de monitoramento previstas ou
incentivadas nos campos do apoio a experiéncias de Economia Solidaria, na institui¢do de instancia
governamental Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Satude Mental e na construcéo de sistema

de informagdo sobre atencdo em saude mental infanto-juvenil. E explicitada a importancia de
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avaliagdo mais sistemética acerca dos Ambulatorios de Saide Mental, apresentadas experiéncias
exitosas que poderiam servir de modelo para processos de desinstitucionalizacdo de hospitais
psiquiatricos, previsdo de seminario para avaliacdo do Programa de Volta para Casa e 0
PNASH/Psiquiatria, instrumento mais concreto de avaliacdo de hospitais psiquiatricos. O
investimento em pesquisas relacionadas ao funcionamento de servicos (AVALIAR-CAPS) e do
impacto da mudanca de modelo da Politica de Saide Mental também é exposto, apesar de 0s
resultados ainda ndo estarem disponiveis. O indicador CAPS/100 mil habitantes parece ser o

instrumento de analise da cobertura de acesso a atengdo em satde mental mais consolidado.

e Saude Mental no SUS: novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Relatorio de Gestéo
2007-2010

O Relatério de Gestdo do periodo 2007-2010 apresenta a continuidade de alguns processos
iniciados na gestdo anterior e outros iniciados. No campo do monitoramento, traz impasses na
instituicdo do Nucleo Brasileiro de Direito Humanos e Saide Mental (NBDHSM), que foi aprovado
e apoiado pela plenaria da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial de 2010 e
instalacdo de Comité Executivo composto por representantes de 6rgaos do governo, sociedade civil
e universidades, em novembro de 2010 (p. 10-11, BRASIL, 2011E).

Como novas a¢oes, diz da inclusdo de profissionais de saude mental nos Ndcleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) (Portaria GM 154/2008), que necessitaria de melhor monitoramento.
Ainda em relacdo a Atencdo Baésica, aponta a previsdo de monitoramento pelo CONASEMS e
Ministério da Salde para a¢6es de supervisao e matriciamento da rede de atencéo integral a satde
mental, financiadas pelo Ministério da Saude como parte da estratégia de Salde mental nos
pequenos municipios da regido da Amazonia Legal, Centro Oeste, Nordeste e alguns estados do
Sudeste, bem como do Projeto “Observatério Nacional de Saude Mental na Atencao Basica”, em
processo de implantacdo a época, com objetivo de desenvolver metodologias de monitoramento,

avaliacdo e producéo de insumos para formagdo continuada.

Ha também a proposta de monitoramento de:
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e novos dispositivos financiados através de editais, como os de acolhimento transitorio para
casos de uso prejudicial de alcool e outras drogas e medidas de protecédo social (Casas de
Acolhimento Transitério — CAT);

e projetos de acdes de promocdo, prevencdo e cuidados primarios a criancas e adolescentes
em situacdo de rua e usudrias de alcool e outras drogas (Consultério de Rua - CdR);

e leitos em comunidades terapéuticas (CT) selecionadas em parceria com a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, no dmbito do Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS
(PEAD), de 2009;

e do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, de 2010.

E importante mencionar que foram selecionados projetos-pilotos de CdR através do PEAD, que
resultaram no financiamento deste dispositivo e das CAT através do Plano de 2010 e que tiveram a

seguinte avaliagdo inicial:

“Estas medidas, ainda em implantagdo, estdo sob monitoramento, mas ja aumentam a acessibilidade das

agoes de atengdo a saude mental, sobretudo nas grandes cidades” (p. 78, BRASIL, 2011F)
Trazem ainda resultados satisfatorios de CdR j& implantados, com

“acoes de assisténcia primaria, prevengdo e melhora do acesso aos servigos de saude e promogdo de
qualidade de vida. S&o experiéncias exitosas sob supervisdo, avaliagéo cientifica (através de convénio
com a UFBA) e acompanhamento do Movimento Nacional de Pessoas em Situacdo de Rua. O resultado
destas experiéncias permite 0 apoio a sua intensificagdo para outras cidades do pais. Considerando o
bom resultado dessas experiéncias, a necessidade de ampliagéo do acesso aos cuidados de saude no SUS
para pessoas que usam crack, alcool e outras drogas, especialmente entre criancas, adolescentes e jovens
moradores de rua em situagdes de vulnerabilidade e risco e a importancia da formacéo continuada de
profissionais redutores de danos, a Coordenacéo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude realizou 2 Oficinas Nacionais de Consultorios de Rua, com vistas ao realinhamento das
diretrizes das acgGes desses dispositivos e sua consolidacao da Politica do SUS. Por serem dispositivos

ainda experimentais, necessitam monitoramento continuo.” (P. 52, BRASIL, 2011F)

Quanto a avaliacao, e citada a efetivacéo da realizacdo do Seminario Nacional do Programa
de Volta para Casa em 2007 com o objetivo de avaliar dificuldades e avangos. Com a participagédo
de gestores, profissionais, académicos e usuarios de todo o pais, teve como resultado a divulgacao
de uma Carta Aberta com convocacdo aos gestores de saude mental a realizar processos de

desinstitucionalizacdo em todos 0os municipios que sediam hospitais psiquiatricos no pais.
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Ademais, apresentou-se o produto do | Edital Saiude Mental de apoio a pesquisa com a
interface salide mental e satde publica, mencionado no Relatdrio de Gestdo anterior, concretizado
na publicacdo de suplemento especial da Revista Saude Publica (Rev. Saude Publica vol. 43 supl.
1, Séo Paulo, de agosto de 2009), com artigos originais e principais resultados. As pesquisas versam
sobre a avaliacdo da Rede de Atengdo Psicossocial ou de CAPS em municipios especificos,
satisfacdo de usuérios de CAPS, andlise de critérios de admissdo, encaminhamento e continuidade
do cuidado em CAPS; prevaléncia e fatores de risco da Hepatite C entre usuarios de drogas,
prevencdo do uso de alcool na atencdo primaria em municipios de um estado, avaliagdo econémica
do tratamento da esquizofrenia com antipsicéticos no SUS, avaliacdo de modelos de tratamento e
de instrumentos de triagem para populacfes especificas, compreensdo da concepc¢do de saude por
grupo especifico, analise de determinantes sociodemograficos com o desenvolvimento de problemas

de comportamento e competéncia social em criangas.

Uma segunda versao deste edital foi realizada em 2008, com o financiamento de 70 projetos
com linhas de pesquisa que envolvem: a) Sistemas e Servicos de Saude Mental: “Salde mental na
Atengao primaria”, “Desinstitucionalizacdo e inclusdo social”, Gestdo e organizagdo da atencao”;

b) Alcool e outras drogas; e ¢) Criancas e adolescentes.

H& mencdo também sobre financiamento de 42 projetos de pesquisa sobre crack (padrdo de
consumo, vulnerabilidade e modelos de intervencao e cuidados) do MS com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, no ambito do PEAD. Outra pesquisa financiada com o objetivo de identificar o perfil
dos usuarios de crack no Rio de Janeiro, Macaé e Salvador resultou na publicagdo de um artigo em
2013 (SILVA CRUZ, M. et al, 2013).

Conjuntamente, sdo apontados os resultados do Programa Nacional de Avaliagdo de Centros
de Atencédo Psicossocial — AVALIAR CAPS do Ministério da Saude. Realizado em trés edigdes
(2004/2005, 2006 e 2008/2009) o Programa é assim definido:

“O AVALIAR CAPS se caracteriza por ser ndo somente um Programa de pesquisa, mas também um
instrumento de gestao, de indug¢do da producdo de informacao nos servicos e uma oportunidade para
fomentar uma atitude reflexiva nos servicos de salde mental diante das préticas e caracterizado como
instrumento de pesquisa e de gestdo, inducdo e producdo de informacBes nos servicos e uma
oportunidade para fomentar uma atitude reflexiva nos servicos de salde mental diante das praticas
cotidianas. O processo de avaliagdo tem como objetivo fornecer subsidios para a gestdo (nacional,

estadual e municipal), mas também possibilitar que cada unidade, ao responder o questiondrio, realize
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uma discussdo coletiva sobre sua clinica e os modos de efetivar a atengdo psicossocial no territorio” (.

91-92, BRASIL, 2011F).

O texto discute o0 processo avaliativo das praticas em salde mental, afirma a impossibilidade
de traduzi-los em “variaveis quantitativas precisas”, da avaliagdo ocorrer o mais proximo possivel
da realidade dos servigos e que seja capaz de tracar indicadores de qualidade, produzir estimativas
acerca da:

e Estrutura do servico: recursos humanos, disponibilidade de computador e acesso a
internet;

e Processo: clinica da atencdo psicossocial, parcerias intra e intersetoriais, acfes de
geracdo de renda, relacdo com a atencao basica;

e Resultado em relacdo as pessoas atendidas: atendimento aos casos mais graves,
funcionando como referéncia no territério, encaminhamentos mento de referéncia

territorial, encaminhamentos

E feita a seguinte avaliacdo dos dados da pesquisa:

“De forma geral, os dados do AVALIAR CAPS 2008/2009 permitem afirmar que se a rede CAPS tem
problemas, e ela certamente os tem, ela parece caminhar na dire¢do de uma nova clinica e de novas

caracteristicas para o trabalho da atencéo psicossocial no SUS.” (p. 94, BRASIL, 2011F)

Outro levantamento realizado em 2010 pela Coordenacdo de Salde Mental buscou
caracterizar os CAPS alcool ¢ outras drogas (CAPSad) em “resolutividade e potencialidade,
levantar o perfil da populagdo e o desenho das redes de saude e intersetoriais” (p. 61), por meio
de questionario eletrénico a ser preenchido pela coordenacdo de 148 CAPSad de municipios de
todas as regides do pais. Apesar da analise em andamento a época, dados preliminares versam sobre
a equipe de profissionais, atividades e estrategias realizadas, presenca de leitos de
repouso/desinstoxicacédo leve e de leitos de retaguarda, populagéo atendida e substancia com maior
frequéncia de uso, fluxo da rede intra e intersetorial, capacitacdo e supervisdo da equipe de
profissionais, entre outros. A analise prossegue apontando a necessidade de potencializar acbes de
acompanhamento, fiscalizac&o e supervisdo continuada por parte da Coordenacdo de Saude Mental
em parceria com instituicdes de pesquisa e cooperacdo, alem de indicar a possibilidade de anélise

mais profunda sobre o servico ao se inserir a variavel de atendimentos sem Autoriza¢do de
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Procedimento de Alta Complexidade — APAC, que ndo sdo quantificados ou faturados pelos

municipios.

Dentre outras agdes instituidas nessa gestdo, ocorrem dois Encontros nacionais sobre o
Atendimento a Pessoas em Medida de Seguranca, com experiéncias de programas exitosos de
atencgdo a essa populacdo, que resultaram na construcdo das Normas para Atencdo ao Paciente em
cumprimento de Medida de Seguranca, & época em pactuacdo com o Ministério da Justica,
Ministério do Desenvolvimento Social e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica.

Em relacdo aos indicadores, foi feita a ponderacdo acerca da limitacdo do indicador
CAPS/100 mil habitantes para regides especificas do Brasil, como é o caso da Regido Norte, ja que
este poderia ndo refletir de fato o estado da cobertura em saiude mental, sendo relevante instituir

outros parametros para avaliacdo da cobertura da rede da regido.

Surge o ranking dos estados do Brasil a partir do indicador de leitos em hospitais
psiquiatricos por mil habitantes e expde a proposta de constru¢do de indicadores de salude mental
da populacdo negra, pesquisa de impacto do racismo na subjetividade, entre outras. Estas propostas
sdo apresentads no ambito da 1V Conferéncia de Saude Mental-Intersetorial ocorrida em 2010,
ualtima vez que foi realizada. Em seu Relatério final, apresenta desafios, impasses e conquistas da
Politica de Satude Mental, Alcool e outras Drogas implementada nos anos anteriores e sera objeto
de discusséo deste trabalho em breve.

Como pode ser visto, varios projetos instituidos pela Coordenacdo de Satide Mental partem
do contato com experiéncias exitosas locais, tais como 0s CdR e Casas de Acolhimento Transitério
- CAT, que sdo avaliadas e em seguida replicadas e financiadas como modelos de servicos. As
pesquisas apoiadas e realizadas também buscam a anélise de diferentes aspectos da Politica de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, apesar de seus resultados necessitarem de um exame mais
minucioso. Destaca-se a mencgdo neste Relatorio do reconhecimento internacional sobre o processo
de mudanca do modelo de atencdo em satde mental em curso no Brasil, que caminha para se tornar
referéncia no campo da satde mental e na prevencao e tratamento da AIDS (podem ser vistos nas
revistas The Lancet de 2007. A mengdo ao WHO AIMS Report on Mental Health System in Brazil
(WHO-AIMS), possibilitaram a divulgacédo de dados brasileiros e servem como base para a

comparacéo e avaliagdo de Programas de Saude Mental internacionais.
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A andlise dos resultados alcancados permitiu subsidiar a tomada de decis6es a nivel central
acerca da qualificacdo dos servigos e estabelecimento de diretrizes mais gerais.

O texto acima apresenta uma caracteristica de funcionamento da area técnica de saude
mental do Ministério da Saude de conhecer experiéncias exitosas realizadas nos territorios, avalia-
las em parceria com centros académicos e incorpora-las a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool

e outras Drogas.

Acles entre 2011-2014

Visto que néo foi encontrado Relatorio de Gestdo especifico da Coordenacdo Geral de Salude
Mental, Alcool e outras Drogas referente ao periodo 2011-2015, sera apresentada a analise dos
Relatorios de Gestdo da Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Saude e demais publicagdes
destes anos.

Secretaria de Atencdo a Saude - Relatdrio de Gestédo 2011

O Relatério de 2011 traz informacdes sobre o Planejamento Estratégico do Ministério da
Salde para 2011-2015 com

“agdes voltadas a expansdo e qualificacdo da rede de servigos existentes, cria¢do de novos servigos e
acdes voltados a atencdo em salde mental, com énfase na assisténcia a usuarios de crack, alcool e
outras drogas, contemplando interface com a politica de atencéo basica em salde, politica de atencao
a urgéncia e emergéncia, acles voltadas a qualificacdo dos profissionais do SUS, articulagdo com
acbes de cultura, e acdes voltadas a atencdo em salde mental para populagBes vulneraveis e

especificas, como: crianca e adolescente, pessoa em situagdo de rua, indigenas, pessoas privadas de

liberdade, entre outros.” (P. 301)

E interessante notar a priorizacdo da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas pelo Ministério da Saude, o que implica no envolvimento de diferentes areas na construcdo

de estratégias para se alcancar os objetivos tracados.

Isso é refletido no Programa de Apoio ao Desenvolvimento institucional do SUS — PROADI,
instituido pela Portaria GM/MS n° 936 de 27/04/2011, que trata de parceria com instituicdes
filantropicas de reconhecida exceléncia aptas a realizar projetos — seis Hospitais de Exceléncia —

para buscar solucOes estratégicas para a melhoria da gestdo e qualificacdo do SUS, em quatro
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grandes areas de atuacdo: Estudos de Avaliacdo e Incorporagdo de Tecnologia; Capacitacdo de
Recursos Humanos; Pesquisas de Interesse Publico em Salde e Desenvolvimento de técnicas e
operacdo de gestdo em servicos de saude. Dentre as priorizacGes para a elaboracdo de projetos
(Portarias n®966/2011 e n°® 611/2011), foram elencados o0s seguintes temas para o triénio 2012-2014:
“Promogao do acesso, qualidade, integralidade e cuidado em rede”, “Financiamento e Gestdo do
SUS”, “Inovagao cientifica e tecnoldgica” e “Desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores do
SUS”. Em cada um destes, ¢ apresentado ao menos um objetivo que envolve a area da satide mental
e da atencdo as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. No entanto, nenhum dos
projetos encampados pelos Hospitais de Exceléncia versavam sobre o tema, tanto no Relatério de
Gestdo em questdo quanto nos referentes aos anos 2012, 2013 e 2014.

Ao tratar sobre os desafios da implementagdo de Politicas de Atencdo a Saude Mental, o
Relatério de 2011, apresenta a “qualificacdo permanente dos CAPS cadastrados”; o
“monitoramento de novos dispositivos que passaram a compor uma resposta mais integrada a
demanda oriunda do consumo prejudicial de alcool e outras drogas”. (p. 301, BRASIL, 2012A).
Apresenta ainda no campo dos avancos o edital de financiamento de projetos de qualificagédo dos
servicos e da rede, através da VIII Chamada para Supervisao Clinico-Institucional dos CAPS e da
Rede de Atencao Psicossocial, Alcool e outras Drogas; a reducéo de leitos em hospitais psiquiatricos
como consequéncia da aplicacdo do PNASH/Psiquiatria e do PRH; a continuidade do PET-Saude e
de capacitacdo em saude mental a técnicos de enfermagem e agentes comunitarios nas Escolas
Técnicas do SUS, em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES); realizacdo de oficina de alinhamento técnico para as escolas de reducdo de danos
selecionadas no edital de 2010 e do Curso de Gestdo de Empreendimentos da Satude Mental, em
parceria com a Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Sociais da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ITCP/SENAES). Apresenta ainda a celebracéo de convénio com a Fundagdo Oswaldo Cruz
para formar especialistas em salde mental, alcool e outras drogas e com a Universidade Federal do
Ceard para formar terapeutas comunitarios integrativos para atuarem em situagdes de desastres e

catastrofes em 5 estados brasileiros.

Também é citado neste documento o fortalecimento das articulagGes intersetoriais e
interministeriais para a promogao da saude mental e o enfrentamento do crack, consumo do alcool
¢ outras drogas por adolescentes e jovens, que tinha como uma das a¢des a realiza¢ao de um “estudo

sobre a atual abordagem em salde mental a adolescentes nos CAPS, incluindo usuarios de crack,
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alcool e outras drogas” (p. 306). Nao foram encontradas outras informagdes acerca dos resultados
desta acdo. De forma semelhante, na apresentacdo da implementacdo de Politicas de Atencdo a
Saude da Populacdo Penitenciaria, € citada a intencdo de se qualificar o atendimento a pessoas

portadoras de transtorno mental que se encontram em conflito com a lei.

Ha ainda informacdes acerca da expansdo de servicos de satude mental e dos indicadores dos

programas, tais como:

e Indice de cobertura de CAPS por 100 mil habitantes, mencionado anteriormente;

e Taxa de cobertura do auxilio-reabilitacdo psicossocial - Programa "De Volta Pra Casa" —em
que a férmula de célculo usada € o nimero de pessoas recebendo auxilio de reabilitacdo
psicossocial sobre o numero de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos
vezes cem, sendo a fonte de dados 0 DATASUS e a CGMAD (p. 415-16, BRASIL, 2012A);

e Taxade participacdo dos Servicos Extra-Hospitalares de Aten¢édo Psicossocial no Gasto total
com Atencao Psiquiatrica, cuja férmula de célculo é o total de gastos do SUS com servigos
extra-hospitalares de atencdo psicossocial dividido pelo total de gastos com salude mental
(ambulatorial e hospitalar) multiplicado por 100. E esclarecido ainda que o indice atingido,
70,56, se refere ao ano de 2010 tendo em vista que as informacdes referentes a 2011 s6
estariam completas pelo sistema DATASUS em marco de 2012 e que este indicador foi
pactuado para o Plano Plurianual (PPA) de 2008-2011. (p. 420, BRASIL, 2012A)

A manutencdo de informagdes coletadas por estes indicadores pode fortalecer o monitoramento das
acdes de expansao de CAPS, do PVC e da aplicagdo dos recursos federais nas agdes de substituicdo do

modelo de aten¢do em saude mental.

Secretaria de Atencdo a Saude - Relatorio de Gestédo 2012

O Relatorio de Gestdo de 2012 retoma as definicdes do Planejamento Estratégico do
Ministério da Saude onde sdo citados objetivos relacionados com a Politica Nacional de Saude

Mental, Alcool e outras Drogas que envolvem diferentes areas da Secretaria de Atencdo a Saude.

Na area da qualificacdo, ha o registro de diferentes projetos de formacdo e educacédo

permanente a trabalhadores de salde e areas afins, tanto para profissionais do CAPS e outros
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servicos da RAPS sobre o tema Atengdo Integral & Satde de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncia, referente a Politica de Atencdo a Salde da Crianca e Aleitamento
Materno, bem como para trabalhadores da Ateng¢do Basica e dos CAPS sobre “Promogao de
estratégias de satde relacionadas aos transtornos mentais € consumo de alcool e drogas” da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. Foi citada ainda a formacdo de jovens na
promocdo de saude e prevencdo de violéncia e do uso de &lcool e outras drogas no &mbito das
Politicas de Atencéo & Salde do Adolescente Jovem, do programas Crack: E possivel vencer e do
plano Juventude Viva. (p. 141, BRASIL, 2013C). Ocorreram também publicacGes de editais de
selecdo de bolsas de Residéncia multiprofissional e em psiquiatria em parceria com o Ministério da
Educacdo e a SGETS; capacitacdo de policiais comunitérios a partir do Programa Crack é possivel
vencer; novas turmas do Curso de Gestdo de Empreendimentos da Saude Mental nas modalidades
a distancia e presencial, em parceria com a Incubadora Tecnologica de Cooperativas Populares da
Universidade Federal do Rio de Janeiro; e elaboragdo do documento Linha de Cuidado das Pessoas
com Autismo e suas Familias no SUS, com vistas a amplia¢do do acesso e qualificacdo da atencao.

Apesar de ndo ser explicita a relagdo entre “qualificagdo” dos servigos ¢ acdes da RAPS com
a producdo de eventos, entende-se que o encontro e discussao de seus stakeholders possibilita certa
avaliacdo e criacdo de estratégias de superacdo para sua limitacdo. Eventos realizados como o
Colegiado Nacional de Saude Mental, com funcéo deliberativa de articulacdo do processo de gestao,
composto por Coordenadores de Salde Mental dos estados e das capitais e representantes do
governo federal e a IV Reunido Ordinaria do Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenl, para
a construcdo de estratégias para implantacdo da RAPS especialmente para o publico infanto-juvenil,

podem ser considerados como estratégias de avaliacdo inclusive da gestéo.

A respeito do monitoramento e acompanhamento de acdes, ha mencdo sobre a
responsabilidade do programa de saude mental municipal que possui equipe de satde de apoio aos
beneficiarios do PVC, em “definir a estratégia de acompanhamento dos beneficiarios e realizar a
avaliacéo regular do processo de reintegracéo social.” (p. 233, BRASIL, 2013C). As informagdes
fornecidas pelo Ministério da Salde restringem-se ao nimero de beneficiados e ao volume de

recursos dispendidos.

Apresentam-se dados de expansdo de servicos (monitoramento sobre o acesso) e do
quantitativo de recursos disponibilizados para os pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial
— RAPS, e do Servigos de Atencdo a Saude da Populagédo do Sistema Penitenciario Nacional (que
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prevé acdes de prevencdo, promocao e tratamento de agravos também no campo da satde mental,

além da atualizacdo de informagdes sobre o indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes.

No campo da Producdo Ambulatorial e Hospitalar da Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Media e Alta Complexidade, é feita analise sobre a complexidade de avaliacédo
dos sistemas e servicos de saude, cujo foco se mantém na eficacia, eficiéncia e efetividade, com
menos estudos acerca da equidade no acesso. Reconhece-se ainda a necessidade de enfoques
extensivos e intensivos e que foram identificadas no Relatério de Gestdo de 2012 as dimensdes

historicamente utilizadas:

“Partindo dessa premissa e considerando que os objetivos da prestagdo de servigos, isto é, a propria
existéncia da rede de servigos, da equipe de profissionais e das a¢des e servicos realizados, sdo os de
promover ou melhorar a salde das pessoas, é aceitavel que a capacidade instalada e a disponibilidade
de recursos humanos estejam refletidas na producéo de a¢des e servigos de salde e que esses possam
ser considerados como indicadores das condicGes de acesso ao sistema e da resposta do poder publico
as demandas de salde da populacdo. Enfim, se os indicadores sdcio-econémicos e epidemioldgicos
pretendem enfocar a andlise da chance do individuo ficar doente, esse segundo grupo se refere a

possibilidade do individuo ter acesso ao cuidado quando j& est4 doente, o que reflete a possibilidade

de consumo nas diversas regides brasileiras” (p. 152-153)

Em seguida sdo apresentados dados acerca do numero de consultas/agdes registradas no
Sistema de InformacGes Ambulatoriais — SIA/SUS e de internagcdes atraves do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, trazendo andlises acerca das desigualdades no acesso

aos servicos de saude, por regides.

Apesar de ndo haver informac@es especificas acerca dos procedimentos relacionados a satde
mental, é informada a publicacdo das Portarias n® 854, 855, 856, 857 e 953/2012 referentes aos
novos procedimentos dos pontos de aten¢do da RAPS, no &mbito da criacdo do componente variavel
de financiamento dos CAPS, previsto na Portaria n® 3089 de 23 de dezembro de 2011

“Art. 2° Fica instituido recurso financeiro variavel de custeio, para cada tipo de CAPS, que sera
normatizado em portaria especifica do Ministério da Saude no prazo de cento e oitenta dias.

8§ 1° O Ministério da Salde implantara sistema de informagcdo com vistas a avaliacdo e
monitoramento, por meio de indicadores que serdo objeto de ato proprio do Ministério da Salde, do
repasse de recursos de que trata o caput deste artigo.” (BRASIL, 2011B)
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Além dos novos procedimentos dos CAPS, este componente variavel prevé nova ficha
cadastral no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide - CNES e discussdo sobre ambiéncia

dos CAPS para elaboracéo de projeto arquitetdnico basico.

Sobre a avaliacdo, o documento traz a revisdo e atualizacdo do Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Satde — PNASS pelo Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle
de Sistemas — DRAC, com o proposito de decidir aspectos sobre sua revisdo, incluindo Padrdes de
Conformidade. O produto deste trabalho ndo havia sido concretizado a época, porém hé registros
em documentos posteriores indicando que os servi¢os da RAPS ou hospitais psiquiatricos ndo foram
priorizados ou incluidos. O Relatorio de Gestdo em questdo prevé a vistoria em 170 hospitais

psiquiatricos em varios estados do Brasil na edi¢cdo 2012/2013 do PNASH/Psiq.

Visto que uma das a¢des de financiamento mencionadas do Relatorio de Gestdo se intitula

Implantacdo e Implementagdo de Politicas de Atencéo a Satde Mental, que se se destina a:

“definir instrumentos de coleta e andlise de dados epidemioldgicos, desenvolver estudos quantitativos e
qualitativos, avaliar e acreditar servicos de saude, elaborar subsidios técnicos para organizar a Atencao
a Saude Mental nos estados, municipios e Distrito Federal e ainda implantar e implementar a Rede de

Servicos Mental dentro dos principios da reforma psiquiatrica. ” (p.239, BRASIL, 2013C)

Avalia-se que o componente variavel dos CAPS seja um instrumento em implantacdo
potente para auxiliar na defini¢éo de instrumentos para se efetivar a avaliacéo e creditacdo dos

servigos de saude, tendo em vista a limitacdo de mecanismos ja consolidados nesta area.

Secretaria de Atencdo a Saude - Relatdrio de Gestédo 2013

O Relatério de Gestdo 2013 traz dados de expanséo e aumento do financiamento de pontos
de atencdo da RAPS, realizagdo de eventos, cursos, oficinas e acOes de educagdo permanente (I
Encontro Nacional de Redes de Atencdo Psicossocial: Reci-pro-cidade na diferenca; Seminério
Nacional de Saude Mental na Atencdo Baésica, curso Caminhos do Cuidado e na modalidade
Educacdo a Distancia, videoconferéncia sobre Unidades de Acolhimento), publicacdo de

documentos orientadores (“Caderno de Atengao Basica de Saude Mental” e “Atencao Psicossocial
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a criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos”), entre outros. Interessante

ressaltar a analise que a &rea técnica faz a respeito de suas acgdes:

“Além do foco na implantacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, a area técnica é responsavel pela
regulamentagdo dos servicos, construcéo de diretrizes para o cuidado aos usuarios, apoio técnico
aos estados e municipios; além do fomento ao intercambio de boas praticas e experiéncias entre os
territorios e as diversas regides. Neste sentido, sdo organizados ao longo do ano oficinas, simposios,
conferéncias e outros eventos que possibilitam o compartilhamento de conhecimento e a construgéo
conjunta de politicas. Esses eventos permitem ainda que a Coordenacao de Salde Mental conheca as
necessidades dos gestores estaduais e municipais de salde mental e a avaliagdo que estes fazem do
Ministério da Salde enquanto condutor da politica nacional.” (p. 417-18, BRASIL, 2014B)

Reforca-se aqui o aspecto de qualificacdo da Politica somado a de avaliacdo da gestdo, a
partir dos encontros e espagos coletivos que possibilitam a troca de experiéncias. De forma diversa,
foi apresentada a importacéo de trés programas de prevencao de riscos e danos relacionados ao uso
de drogas, que passaram por pré-pilotos e adaptacdo transcultural para o contexto brasileiro.
Desenvolvidos em cooperacdo com os idealizadores dos programas e com universidades nacionais
para implantacdo, aponta-se que havera avaliagdo de eficécia e eficiéncia dos programas atraves de
estudo controlado randomizado em 08 cidades brasileiras em 2014.

Nota-se ainda o relato de estratégias previstas de monitoramento da Politica de Salde

Mental, Alcool e outras Drogas através de:

e Instituicdo do Comité Nacional de Direitos Humanos e Saude Mental

¢ Inicio do processo de traducdo e adaptacdo cultural do instrumento QualityRights -
QR (OMS/OPAYS);

e Constituicdo do Grupo de Trabalho sobre internacdes psiquiatricas compulsérias

para producdo de conhecimento sobre o tema.

Até o momento, ndo foi publicada portaria que institui o Comité Nacional de Direitos
Humanos e Saude Mental nem foi encontrado registro de produtos do Grupo de Trabalho sobre

internacgdes psiquiatricas compulsorias.

Uma outra forma de avaliagdo de servigos e acdes de saude ¢ apresentada no “Programa de
Melhoria do Acesso ¢ Qualidade da Atengdo Basica” (PMAQ), instituido em 2011, realizado em 04
etapas, com o proposito de indugdo de ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencéo

bésica de forma a garantir a comparagdes nacional, regional e local do padréo de qualidade (p. 43,
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BRASIL, 2012A). E informado ainda o uso de instrumentos de autoavaliagio, relatorios gerenciais
de desempenho da equipe, avaliacdo externa através de universidades, meta avaliagdo em parceria
com o Banco Interamericano de Desenvolvimento e universidades. Foram incluidos os indicadores
de monitoramento “Propor¢do de atendimentos em satde mental, exceto usuarios de alcool e
drogas” sobre o numero total de atendimentos de médico e enfermeiro no periodo; “Proporc¢do de
atendimentos de usudrios de alcool”; “Proporcdo de atendimentos de usuérios de drogas”; “Taxa
de prevaléncia de alcoolismo” — método de calculo: “nimero de alcoolistas cadastrados na
populacdo de 15 anos ou mais em determinado local e periodo sobre nimero de pessoas de 15 anos

ou mais cadastradas no mesmo local e periodo (BRASIL, 2014B).

Além disso, no &mbito da Politica Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, ha o relato
de “Estratégia de normativa para instituicdo do servico de avaliacdo e acompanhamento das
medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei como
produto do GT de Saude Mental no Sistema Prisional elaborada” (p. 139, BRASIL, 2014B), que
teve como consequéncia a publicacdo das Portarias n°® 94 e 95, de 14 de janeiro de 2014 que
instituem e dispdem sobre o financiamento do servico de avaliagcdo e acompanhamento de medidas

terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no &mbito do SUS.

Por fim, ao atualizar as informacGes sobre o indicador CAPS/100.000 habitantes, é
mencionado no Relatdrio sua utilidade no monitoramento e avaliacdo da gestdo quanto ao acesso
aos servicos. Apresenta-se a limitacdo da utilizacdo de dados demograficos, tendo em vista a falta

de dados da demanda concreta dos territorios.

A respeito disso, ha informacdes sobre tentativas da Secretaria de Atencdo a Salde em
reorganizar seus sistemas de informac&o, através do Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
(SISRCA), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.904, de 06 de setembro de 2013, de forma a garantir
a interoperabilidade dos sistemas existentes, unifica-los, qualificar a gestdo da informacdo, entre
outros. (p. 265, BRASIL, 2014B)

Secretaria de Atencéo a Saude - Relatorio de Gestéo 2014

O Relatorio de Gestdo de 2014 apresenta a continuidade das acOes referentes a Politica
Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas sobre a expansdo de servigcos da RAPS, acdes

de pactuacdo dos Planos de Atencdo da RAPS nas regides de salde e estados, estratégias de
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qualificacdo dos profissionais e gestores através da oferta de cursos na modalidade da educacdo a
distancia, videoconferéncia e o projeto Percursos Formativos de intercambio de experiéncias entre

profissionais e supervisdo de rede.

Sobre estratégias de avaliacdo, apresenta o resultado do estudo quase-experimental de um
dos programas de prevencdo, sobre a reducdo da prevaléncia de uso de drogas no ano por
adolescentes de 13 a 15 anos, 0 acompanhamento das atividades do projeto Avaliar CAPS em curso,
a divulgacdo do resultado do PNASH com a indicacdo de 02 hospitais psiquiatricos para
descredenciamento, 41 indicados para revistoria e 99 aprovados e o monitoramento da taxa de
ocupacao/media de permanéncia dos leitos de saude mental em hospital geral. Informa também
sobre o edital Viva Jovem 2, em parceria com Ministério da Justica, para financiamento de pesquisa
sobre medicalizacdo nas Unidades do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)
realizacdo e da continuidade da reviséo dos instrumentos do QualityRights.

O Relatério traz ainda, no ambito da Politica Nacional de Regulacdo do SUS, a continuidade
do fortalecimento de estratégias de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos de
salde, atraves de um convénio com a Universidade Federal de Minas Gerais. O Sistema de
Mineracdo de Dados — INFOSAS tem como objetivo detectar nos sistemas existentes dados que
fogem de padrdes definidos para subsidiar analises e avaliagdes.

De forma a qualificar as informacdes de saide mental, alcool e outras drogas trazidas nos
Relatérios de Gestdo, serdo detalhadas a seguir algumas acGes mencionadas que tratam sobre

avaliacdo, monitoramento e de coleta de dados.

QualityRights — Direito é Qualidade

O instrumento QualityRights, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, &
uma metodologia de avalia¢do e de melhoria da qualidade de servigos de assisténcia social e satde
mental baseado no respeito aos direitos humanos, a partir da Convencao Internacional das Nagoes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), ratificado pelo Brasil através do
Decreto n° 6949 de 26 de agosto de 2009. A Coordenacio Geral de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saiude (CGMAD) foi responsavel pela traducéo oficial para o portugués de

suas cinco ferramentas de implantacdo, nomeada “Direito ¢ Qualidade” e disponibilizada em 2015.
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Segundo publicacdo da CGMAD em 2012, o projeto QualityRights tem a proposta das seguintes

acoes locais:

1. Avaliacéo das condigGes de instalagdo dos servicos de salide mental; 2. Formagéo de comissdes

de visita com diferentes atores: usuarios, familiares, profissionais de satde mental e direitos humanos,
comunidade, vizinhanca. O objetivo é responsabilizar todos pelo servico; 3. Treinamento das comissoes
para avaliar a qualidade e condicdes das unidades de salde mental, utilizando ferramentas propostas
pela OMS; 4. Incentivar a atitude de colaboragéo entre usudrios, familiares, e a equipe para preparar
plano de melhoria das condicdes das instalagdes; 5. Apoio para a criacdo de grupos e associacdes de
familiares e desenvolvimento de a¢des junto as comunidades; 6. Fortalecer aces e campanhas sobre

a importéncia da participacao e a influéncia nas tomadas de decisdes pelos usuarios; e 7. Avaliacdo e

monitoramento das agdes em conjunto com a comunidade.” (p. 02, BRASIL, 2012B)

Ainda, traz como diretriz do Ministério da Salde a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade dos servicos do SUS e explicita que para a RAPS, “a qualidade dos servi¢os esta na
dependéncia direta da garantia e promocéo dos Direitos Humanos mediante a concretizacdo dos
direitos constitucionais” (p. 02, BRASIL, 2012B), além de mencionar que a implantacdo do
QualityRights no Brasil beneficiaria a politica e a legislacdo brasileira de satde mental.

A intencdo de implantacdo do Direito é Qualidade no Brasil € avaliada como importante
instrumento de monitoramento e qualificacdo dos servi¢os de saude mental, além de fortalecer
mecanismos de vigilancia e combate a violagcdes de direitos dos usuarios da RAPS. No entanto,
deve-se ressaltar ser imprescindivel que sua construcdo seja realizada ou tenha participacdo de
mecanismos independentes dos governos, tendo em vista inclusive que 0s servicos de salde sdo
produtores de violacdes aos direitos das pessoas atendidas. Recuperando trecho da Introducéo do
“Kit de ferramentas de avaliagdo ¢ melhoria da qualidade e dos direitos humanos em servicos de

saude mental e de assisténcia social’:

“Ironicamente, algumas das piores violages aos direitos humanos e casos de discriminagéo

vivenciados por pessoas com transtornos mentais, deficiéncias intelectuais e sofrimento ou

necessidades decorrentes do uso de substéncias psicoativas ocorrem em ambientes de prestacao de
cuidados a saade.” (p. 01, BRASIL, 2015B).

Assim, entende-se a importancia e prioridade em se implantar o Direito é Qualidade no
Brasil, inclusive com investimentos e indugdo do Ministério da Saude, no entanto, deve-se acordar

coletivamente a responsabilidade deste orgado federal em receber e utilizar os resultados das
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avaliagdes e recomendacBes de forma a reorientar ou adequar a politica de satde mental vigente,
seus programas e agdes. A recente instituicdo da Lei 13.146 de 06 de julho de 2015 — Lei Brasileira
de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que ¢ “destinada a
assegurar e a promover, em condicGes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania” (Art. 1°), e
baseada na Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pode servir como instrumento

de advocacy para a implantacdo do Direito é Qualidade no Brasil.

Saude Mental em Dados

Saude Mental em Dados é uma publicacdo periodica da Coordenacao Geral de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, que retne os principais dados da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool
e outras Drogas. Desde a primeira edicdo de 2006, a frequéncia da publicacdo varia de 03 volumes
no ano (2006) ao intervalo entre 2012 a 2014 sem publica¢fes. S&o ofertadas informagdes acerca
de:

e Composicdo da Rede e Expansdo de servigcos extra-comunitarios; CAPS, Servicos
Residenciais Terapéuticos, Consultérios de Rua; Unidades de Acolhimento, Leitos
de saude mental em hospital geral; distribuicdo dos servi¢cos nos municipios/regides,
com indicador de CAPS/100.000 habitantes e por Municipios Elegiveis a terem
CAPS;

e Apresentacdo de dados conjugados: distribui¢do dos servicos nos municipios/regides
por porte; distribuicdo de municipios com CAPS e ESF; distribui¢do de equipes de
NASF e Equipes de Saude da Familia em municipios menores que 15 mil habitantes
e municipios em NASF; distribuicdo dos CAPS por Municipios Elegiveis e
municipios com CAPS habilitados;

e quantidade de hospitais psiquiatricos, reducéo de seus leitos e consequente mudanga
do porte dos mesmos e ranking de hospitais psiquiatricos por estado;

e (Qastos/repasse de recursos hospitalares e extra-hospitalares; recursos federais
destinados ao pagamento de medicamentos excepcionais de salde mental/
antipsicoticos atipicos; repasses de recursos federais de incentivo financeiro para o

desenvolvimento de estratégias do componente Reabilitacdo Psicossocial;
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atendimentos/procedimentos: quantidade de atendimentos especificos, tais como
acolhimento noturno em CAPS Il em 2006, quantitativo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH em hospitais psiquiatricos; média de permanéncia das
internacdes; numero de internagdes por sexo, faixa etaria e diagnostico; evolugdo
anual do numero de atendimentos em alcool e outras drogas pelo SUS;

namero de beneficiados do Programa De Volta para Casa;

Servigos ndo habilitados: Informagdes sobre iniciativas de geragdo de trabalho e
renda por pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas através do CIST — Cadastro de Inclusdo Social pelo
Trabalho; Centros de Convivéncia e Cultura em funcionamento; quantidade de
ambulatérios de satide mental;

Prevaléncia dos principais grupos de transtornos mentais e de uso de alcool e outras
drogas -Fonte CGMAD com base em estudos de prevaléncia, sem fonte; dados do 1°
levantamento nacional sobre padrdo de consumo de alcool - SENAD.; Evolucéo
anual dos atendimentos em alcool e outras drogas pelo SUS e do consumo de bebidas
alcodlicas através do Vigitel — sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico/SVS/MS;

Distribuicdo dos 6bitos por causa basica relacionadas a transtornos mentais devido
ao uso de substancias psicoativas;

Apresentacdo da implantacdo de Programas e Planos: Plano Emergencial de
Ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas -
PEAD; pactuacdo de Grupos Condutores da RAPS; apresentacdo e alcance dos
Programas de Prevencdo do uso de alcool e outras Drogas;

mapeamento da realizacdo de Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais de

Saude Mental, da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial.

Nota-se que ao longo dos anos foram utilizadas tanto informacGes relativas a servigos em

funcionamento mas ndo habilitados, no caso dos ambulatorios de saude mental e dos Servicos

Residenciais Terapéuticos, quanto dos cadastrados pelo Ministério da Saude, que permitem maior

possibilidade de monitoramento e estdo sujeitos a regulacdo. Com a complexificagao da atencdo em

salde mental a partir da instituicio da RAPS, o Saude Mental em Dados incorporou novas

informacdes acerca dos tipos de servigo em sua estrutura.
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As fontes de dados mencionadas provém tanto do Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS, que possui dados de estatisticas vitais, epidemioldgicas e morbidade, de assisténcia a
salde, entre outros; quanto de levantamentos realizados através do contato com municipios e

estados, sistematizados pela CGMAD.

Héa dados fornecidos em edicGes anteriores sem atualizacdes nos anos seguintes, tais como
a respeito dos Ambulatérios de Saude Mental, prevaléncia de uso de substancias psicoativas,
informacdes a partir das morbidades ou ranking de estados com maior niumero de leitos em hospitais
psiquidtricos. E importante mencionar que ndo ha dados sobre os registros de procedimentos

realizados nos servicos da RAPS nesta publicacéo.

RAAS

Dentre os instrumentos relacionados a atencdo psicossocial, € imperioso trazer a inclusdo de

informacdes dos servicos de saude mental nos sistemas existentes.

A Portaria n® 854 de 22 de agosto de 2012, que institui novos procedimentos realizados pelos
CAPS e registro no RAAS - Registro de AcBes Ambulatoriais de Salde, induz a ldgica da
centralidade do percurso do usuario no servico, incluindo procedimentos que buscam reproduzir a
complexidade do acompanhamento, tais como “acompanhamento domiciliar”, “situacdes de crise”,
“reabilitacdo psicossocial” e “promogao de contratualidade”, bem como mantém alguns ja previstos
anteriormente, tais como o “acolhimento inicial” no CAPS (registrado no Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado - BPA/I) e da relacdo do CAPS com outras instancias, como
“matriciamento”, “fortalecimento dos usudrios” (registrado no Boletim de Produ¢do Ambulatorial
Consolidado — BPA-C). Com a proposta de qualificar as informac6es dos atendimentos realizados
nos servicos e a inclusao de campos referentes a caracterizacao do usuario, tais como o uso de alcool
e/ou outras drogas, etnia, origem, explicita a avaliacdo psicossocial como critério de entrada no
CAPS, ao invés da avaliacdo por diagnostico realizada anteriormente. Rompe também com a logica

de “frequéncia no servigo” estipulada no modelo anterior.

A Portaria n® 953 de 12 de setembro de 2012 define mecanismos para a operacionalizagdo

dos procedimentos realizados no Servico Hospitalar de Referéncia ou leitos de saide mental em
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hospital geral, a serem informados no Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH/SUS), que passam a
ser especificados por meio de dos procedimentos:

- Tratamento clinico em salde mental em situacdo de risco elevado de suicidio;
- Tratamento clinico para contencdo de comportamento desorganizado e/ou disruptivo;

- Tratamento clinico para avaliacdo diagnostica de transtornos mentais e adequacdo
terapéutica, incluindo necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

- Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool;
- Tratamento clinico de transtornos mentais € comportamentais devido ao uso do “crack”™;

- Tratamento clinico dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso das demais

drogas e/ou outras substancias psicoativas;
- Diaria de satde mental com permanéncia de até 7 (sete) dias;
- Diaria de sade mental com permanéncia entre 08 a 15 dias;
- Diaria de saide mental com permanéncia superior a 15 dias

Estes procedimentos refletem a intencdo de obter informacg6es principalmente em relacdo a
atencdo as pessoas em uso de alcool e outras drogas e situacdes de risco/vulnerabilidade, o que se
relaciona com a proposta dos leitos de saide mental em hospital geral serem utilizados em situacoes

de maior complexidade e por curto periodo de permanéncia.

Em relacdo aos procedimentos realizados em outros pontos de aten¢do da RAPS, sdo
registrados no CAPS de referéncia o procedimento de “Acompanhamento de pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas™ na Unidade
de Acolhimento Adulto ou Infantojuvenil, no Servico Residencial de Carater Transitorio —
Comunidades Terapéuticas e no Servigo Residencial Terapéutico — SRT (Portarias n® 855, n°® 856 e
n° 857 de 22 de agosto de 2012).

Essa conformacéo de registro de informacdes reflete a inducdo tanto da necessidade de
articulacdo entre os pontos de atencdo da RAPS, sendo o CAPS organizador e referéncia de cuidado,
quanto da producéo de novas praticas pelos profissionais dos servi¢os. Refor¢cam ainda a transicéo

da logica de repasse financeiro federal por procedimentos realizados, que passaram a ter custeio
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fixo dos servicos a partir de 2008, para a inducdo de novas préticas, de forma a qualificar a
informacdo sobre as agOes realizadas e representar a complexidade dos servicos.

Cabe ressaltar o esforco de unificacdo de procedimentos referentes a atencdo hospitalar e
ambulatorial por meio da instituicdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do SUS (Portaria n® 321 de 08 de fevereiro de 2007), que conjuntamente com
a criacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) em 2003, conforma o
processo de padronizacdo de terminologias e um sistema proprio de informacgdo, o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), com todas as a¢des de salde
realizadas no SUS (Brasil, 2009).

Sistemas de Informacao em Saude - SIS

Como pode ser visto, 0 Ministério da Saude tem realizado acdes de forma a adequar os
Sistemas de Informacdo em Saude as diretrizes do SUS, principalmente a que se refere a
descentralizacdo da gestdo. Um bom exemplo disso é a construcdo da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (Ripsa), com a finalidade de “melhorar a disponibilidade, a qualidade e
a compreensao dos dados relativos a satde no Brasil, inclusive para comparacdes internacionais”
(p. 143, BRASIL, 2009). Este documento traz ainda a diversidade dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS), que tratam de dados sobre a rede assistencial e os atendimentos hospitalares e
ambulatoriais, vigilancia epidemiolégica, de agravos e mortalidade, ciclos de vida e de informacdes
financeiras e os desafios a serem superados: fragmentacdo dos SIS; gestdes compartimentalizadas;
compatibilizacdo entre as bases de dados; necessidade de capacitacdo continuada do controle social;
iniquidade na infra-estrutura e comunicacdo e de ampliacdo dos meios de disseminacdo das

informacdes.

Retomando Moraes (1993), ao discorrer sobre informagdes em satde no inicio da construcao
do SUS, analisa os SIS existentes naquele momento a partir da logica do exercicio da cidadania
(MORAES, 1993). Fala sobre o entendimento comum da necessidade de melhoria dos SIS no Brasil
pelos limites de sua Idgica fragmentada, motivada por mobilizacdo de interesses divergentes, por
recortes da realidade que impedem uma visdo integrada da complexidade dos processos de vida,
doenca e morte. Apresenta a critica a estratégias de perspectiva conservadora de qualificacéo do SIS
reduzidas a questdo da disposicdo de recursos para informatizacdo dos sistemas, ao invés da
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producdo de informacdes para melhoria das condi¢Ges de vida da populagdo em uma sociedade
democrética, baseada na dimensdo politica de ampliagdo da consciéncia sanitaria da populacéo, para

subsidiar os processos decisorios.

Ao analisar os conteudos dos SIS a partir da constatacdo de que as informagdes constituem

espaco estratégico de disputa de hegemonia, prossegue:

“Essa constatagdo, vivenciada ao longo da pratica profissional, fortalece a convic¢do de que definir quais
dados serdo coletados por um formulario constitui processo eminentemente politico, pois representa a maneira
como se vé e se quer retratar uma dada realidade, ou seja, traduz uma visdo de mundo. Por que é esta
determinada caracteristica da populacdo que serd “medida” e ndo outra? E um mecanismo subjetivo que
existe em um processo de eleicio de variaveis. E uma definicdo intrinsicamente ideoldgica, apesar de ser,

muitas vezes, vista como uma atividade revestida da “neutralidade técnica”. (p. 87)

A analise da instituicdo de novos procedimentos para os servicos da RAPS, bem como da
disseminacdo de informacdes pela gestdo federal através do Saude Mental em Dados corrobora a
constatagdo da autora, ja que ¢ explicita e “ndo neutra” a escolha do Ministério da Saude por
instrumentos de registro que induzam novas praticas nos servicos e que apresentem informacées das
diferentes necessidades de salde dos mesmos, no caso do uso de substancias psicoativas. Esta claro
também que tais mudancas tiveram influéncia de planejamentos e programas instituidos, como é o
caso do foco da atencdo as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas impulsionado

pelo Programa Crack, é Possivel Vencer.

A autora prossegue ao falar sobre a necessidade de os fornecedores de dados — dos servicos
locais — ndo apenas coletem as informacdes e repassem para 0s niveis centrais, mas que tenham
acesso a estes para produzir analises de suas praticas de modo a subsidiar planejamentos e
redefinicdo de acbes. Para que isto seja efetivado, a autora fala de pressupostos anteriores para sua
implementacdo, tais como capacitacdo dos entes envolvidos e descentralizacdo do processo

decisorio também a nivel local, com a inclusdo da sociedade civil.

Ao focarmos na RAPS, visto que ndo ha informagdes sobre os registros de procedimentos
dos CAPS ou dos leitos de satide mental nos hospitais gerais no principal instrumento de divulgacéo
em saude mental do Ministério da Saude, o Saude Mental em Dados, e frente a dificuldade relatada
pelos gestores locais no manejo do sistema de registro e envio de informacgdes, que teve como
consequéncia a realizacdo de videoconferéncias (que podem ser acessadas em
https://www.youtube.com/channel/UCG5Je2PoKJW18juYzOiji8w) e divulgacdo de Notas
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Técnicas por parte da Coordenacdo de Saude Mental para qualificar tais acdes, percebe-se o quanto
a analise de Moraes é atual.

Esta fala ainda da ampliacdo da relagdo entre SIS com bases de dados consideradas
tradicionalmente “externas ao setor saude”, tais como as do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, acidentes de trénsito e de trabalho, entre outros, que reflitam uma concepcao
ampliada de saude. O avanco nesta questdo € demonstrado ao analisar o documento Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, do IBGE, principal instituicdo de provisao, coleta e consolidacdo de
informagBes estatisticas, geograficas e ambientais do Brasil, vinculado ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo do governo federal. Tal Pesquisa, organizada em trés volumes,
traz informacdes coletadas de moradores de domicilios particulares permanentes de todo o territorio

nacional.

O primeiro volume trata de “Percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doengas
cronicas”, com dados sobre a percepgdo individual da salde através da autoavaliacdo,e uma
avaliacdo do desempenho do sistema de saude atraves do acesso e utilizacao dos servicos de salde.
Dentre os dados coletados, apresenta no campo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
a depressao, com informacGes sobre pessoas de 18 anos ou mais que receberam diagndéstico de
depressao por profissional de saude mental, 0 uso de medicamentos para depressao, quantidade de
pessoas que faziam psicoterapia, oferta de assisténcia médica ou outras consultas e local de
atendimento, grau de limita¢do nas atividades habituais nos ultimos 12 meses. Além disso, foram
coletados dados sobre o tabagismo e o consumo abusivo de alcool nos “fatores de risco altamente

prevalentes” e o uso de alcool no campo “estilos de vida” (IBGE, 2014).

Outro volume trata do acesso e utilizacdo dos servigos de saude, que retrata, entre outros
dados, “problemas de saide mental” como um dos motivos de satide que impediram as pessoas de
realizarem suas atividades habituais, bem como o percentual de internagdes realizadas por motivo

de “tratamento psiquiatrico” em estabelecimentos publicos e privados. (IBGE, 2015a)

O terceiro volume da Pesquisa Nacional de Saude 2013, trata de informagdes sobre ciclos
de vida, dados antropomeétricos e de pressdo arterial e analise de indicadores de satde especificos
para alguns grupos e faixas etarias distintas. Dentre as investigacoes, as pessoas com deficiéncia
intelectual, fisica, auditiva e visual formam um dos grupos estudados, com informacdes relativas ao

grau de limitag&o e se frequentavam algum servico de reabilitagdo em saude (IBGE, 2015b)
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Visto tais publicacBes serem muito recentes, ainda ndo é possivel avaliar sua utilizacéo para
o fortalecimento de informagdes em salde mental, apenas é digno de nota a decisdo de limitar as
deficiéncias intelectual, fisica, auditiva e visual os grupos priorizados no volume Ciclos de Vida. A
articulacdo entre bases de dados diversas pode permitir, como ja mencionado acima, novas
configuracdes e possibilidades de analise das situacfes de salde e de vida dos usuérios de satde

mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Para finalizar esta etapa, recorre-se novamente a proposicdo de Moraes (1993) de uma
Politica de Informacdo & Saude construida através de processo democratico, buscando
entendimentos progressivos entre os atores envolvidos, através de féruns permanentes e de forma

ascendentes, com o desenvolvimento de SIS interligados:

“O que se quer é reivindicar para o conjunto da sociedade, através de suas entidades organizadas, a

possibilidade de exercerem um controle democratico sobre o0 modo como as institui¢cfes pretendem monitorar
suas praticas e/ou as proprias condicdes de vida da populagao, através de sistemas de informagdes em salde.”

(p. 164, MORAES, 1993)

Esta “reivindicagdo” corrobora as diretrizes tanto do SUS quanto especificamente da
Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a participacdo popular na construcdo e monitoramento das
politicas publicas, bem como no aumento da autonomia e protagonismo dos usuarios da RAPS. Os
dispositivos de negociacdo coletiva previstos, tais como Comités, Colegiados, Féruns, Grupos
Condutores e Conselhos do campo da satude mental precisam incorporar a discussao dos Sistemas
de Informacdo para que possam de fato exercer sua cidadania. Caso isso ndo seja feito, as decisdes
referentes a eleicdo de dados, indicadores, formas de avaliacdo, monitoramento e qualificacdo dos

servigos permanecerado centralizadas.
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SISTEMATIZACAO

Como tentativa de sistematizacdo da analise das estratégias do Ministério da Salde
referentes a0 monitoramento/indicadores, avaliacdo e qualificacdo das a¢des da Politica de Salde
Mental, Alcool e outras Drogas, foi feita analise de contelido dos registros através das categorias
“monitoramento/indicadores”, “avaliacdo” e “qualificacdo”, conforme as tabelas abaixo. No

entanto, uma mesma estratégia pode abarcar mais de uma categoria.

Primeiramente serdo apresentados 0s mecanismos e estratégias de Avalicdo, Monitoramento

e Qualificacdo encontrados nos documentos.
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Tabela 1. Mecanismos e estratégias de Avaliacdo

N~ [Mecanismo/Estratégia * [Tipo -1 |AcBes ~ |Desdobramentos/resultados -
Desinstitucionalizagdo Apresentagdo de experiéncias exitosas de
de hospitais desinstitucionalizagdo em municipios brasileiros
2|psiquiatricos Avaliacdo (2003-2006) Publicagdo das experiéncias em Relatérios de Gestdo
Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Avango na redugdo de leitos em HP como consequéncia do
Hospitalar/Psiquiatria: difusdo do PNASH/Psiq para |PNASH/Psiq e do Programa de Reestruturagdo da Assisténcia
avaliagdo, redugdo de leitos psiquiatricos e Hospitalar no SUS (2011); PNASH/Psiq 2012/2013 - previsdo
fechamento de Hospitais Psiquiatricos em péssimas |de vistoria em 170 HP (2012); Resultado PNASH 2012/2013: 02
3[PNASH/Psiqg e PRH Avaliacdo condi¢des de funcionamento para descredenciamento, 41 revistoria, 99 aprovados (2014)
Carta Aberta com convocagdo aos gestores de saide mental
para realizar processos de desinstitucionalizagdo em todos
os municipios que sediam hospitais psiquidtricos no pais
Seminario Avaliagdo Objetivo de avaliar dificuldades e avangos, com (2007); Responsabilidade do municipio em monitorar e
Programa de Volta para participagdo de gestores, profissionais, académicos |acompanhar e avaliar regularmente o processo de
4|Casa Avaliagdo e usuarios de todo o pais (2007) reintegragdo social (2012)
| Edital Pesquisa em Saude Mental (2007) - projetos
de pesquisas sobre avaliagdo da RAPS, satisfagdo
usuarios, prevaléncia, prevengdo, avaliagdo de
tratamentos, entre outros. || Edital Pesquisa em
Saude Mental (2008): 70 projetos de pesquisa
aprovados com os temas: Sistemas e Servigos de
salde mental, alcool e outras drogas, criangas e
adolescentes; Edital pesquisa sobre crack - PEAD
(2009): 42 projetos de pesquisa sobre crack
financiados aprovados, no ambito do PEAD, com Publicacdo de artigos: | edital - Rev. Saide Publica vol. 43 supl.
temas: estudo do perfil do usudrio, padrdes de 1, Séo Paulo, de agosto de 2009; Pesquisa de usudrios de crack:
consumo, vulnerabilidade e modelos de intervengdo [artigo SANTOS CRUZ, M. et al. Patterns, determinants and
Editais de pesquisa em e cuidados; Pesquisa perfil dos usudrios de crack  |barriers of health and social services utilization among young
Saude Mental, alcool e (2009): nos municipios de Rio de Janeiro, Macaée |crack users in Brasil. BMC Health Services Research. BiomMed
5|outras drogas Avaliacdo Salvador. Central Ltd, 2013
Encontros Nacionais
sobre Atendimento a Experiéncias de programas exitosos de atengdo em |Publicacédo da Portarias 94/2014: Institui o servico de avaliagéo e
Pessoas em Medida de satde mental a essa populagdo (2007-2010); acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
6|Seguranca Avaliagdo construcdo de normativas (2010-2014) comtranstorno mental em conflito coma Lei, no SUS
PNASS - Programa Revisdo e atualizagdo do PNASS para definir
Nacional de Avaliagdo estratégias e decisdes macros sobre sua revisdoe |Registros indicamque os servicos da RAPS ndo foramincluidos
7|de Servigos de Saude Avaliagdo dos Padrdes de Conformidade (2012) no PNASS
Projetos de Prevengdo de Realizagdo depré-piloto e adaptagdo transcultural
riscos e danos para o contexto brasileiro. Previsdo de avaliagdo de
relacionados ao uso de eficacia e eficiéncia por universidades brasileiras [Resultado do estudo quase-experimental de um dos
8|drogas Avaliacdo (2013). programas de prevencdo (2014)
Entre 2007-2010: ndo se caracteriza apenas como Programa
de pesquisa, também como instrumento de gestdo nas trés
esferas de governo, fornecendo subidios e indugdo de
produgdo de informagdo e de reflexdo nos servigos.
Resultados sobre estrutura, processo e resultados.
Pesquisa realizada com 77% dos CAPS credenciados |Possibilidade de tragar indicadores de qualidade, produzir
em 2004-2005, avaliagdo permanente dos servigos [estimativas acerca da estrutura, processo e resultado dos
9|Projeto Avaliar-CAPS Avaliacdo em 2006 e em 2008/2009 servicos.
Dados preliminares versamsobre a equipe de profissionais,
atividades e estratégias realizadas, presenca de leitos de
repouso/desintoxicacéo e de retaguarda, populagéo atendida,
substancia com maior frequéncia de uso, fluxo da rede,
capacitacdo e supervisdo, entre outros. Necessidade de
potencializar agbes de acompanhamento, fiscalizagéo e
Questionario eletronico para levantamento da superviséo continuada por parte da CGMAD em parceria com
resolutividade e potencialidade, levantamento do instituicdes de pesquisa e cooperagdo. Necessidade de analise
Caracterizagdo dos CAPS perfil da populagdo atendida e desenho das redes  [mais profunda ao inserir dados dos atendimentos que ndo
11|ad Avaliacbes de saude e intersetoriais (2010) quantificados/faturados.
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Tabela 2. Mecanismos e estratégias de Monitoramento
N. |Mecanismo/Estratégia |Tipo Agdes Desdobramentos/resultados
leitos em hospitais
psiquiatricos/1.000 Apreentac¢do do indicador leitos em hospitais Descontinuidade de publicagdo de atualizagdo de informagdes
1|habitantes Monitoramento  |psiquidtricos/1.000 habitantes (2007-2010) do indicador
Férmula de calculo: nimero de pessoas que recebem
PVC/nimero de pacientes de longa permanéncia em
HPs X 100, (2011), com fonte de dados DATASUS e [Descontinuidade de publicagéo de atualizagéo de informagdes
2|PVC - Taxa de cobertura [Monitoramento  (CGMAD do indicador
Taxa de participagdo dos
Servigos Extra-
Hospitalares de Atengdo Férmula de célculo: total de gastos do SUS com
Psicossocial no gasto servigos extra-hospitalares de atengdo
total com atengdo psicossocial/total de gastos com satide mental
3|psiquidtrica Monitoramento  |(ambulatorial e hospitalar) x 100 (2007) Implantado, atualizado - Saide Mental em Dados
No ambito da IV Conferéncia SMI propostas de
Indicadores de satde construgdo de indicadores de saude mental da
mental da populagdo populagdo negra, pesquisa de impacto do racismo
4|negra Monitoramento  |da subjetividade, entre outras (2010) N&o implantando
Elaboragdo de instrumentos de orientagdo,
avaliagdo, roteiros e formuldrios de visita a drea
Hospitalar/Psiquiatria; disciplinar a realizagdo de
auditorias especializadas (1990-2002). Experiéncia
inovadora em gestdo publica, forneceu bases
diagnosticas para mudangas na politica de atengdo
a satide mental; DENASUS como papel balizador do
comportamento ético no dmbito do SUS. Portarias
401/2001 disciplina o fluxo de apuragdo de
Comité Coordenador de denuncias sobre o funcionamento do SUS e a
Auditoria (CCA) em 402/2001 organizagdo a forga de trabalho do
S|psiquiatria Monitoramento  |DENASUS. Ndo implantado
Monitoramento do acesso a medicamentos
destinados a satide mental, que eram fornecidos de
forma descontinua, gerando dificuldade de acesso
no local de dispensagdo (2003). Auditoria realizada [Implantado parcialmente, através de auditoriais pontuais a
6|Acesso a medicagdes Monitoramento  |em CAPS em 2015 indica monitoramento deste tema [servigos/municipios
Auditoria em "Assisténcia/Psiquiatria": 3 (0,33% das
realizadas) em 2003; 1% em 2008; 0,35% (7 de 1310)
em 2009;0,86% (13 de 1562) em 2010; 0,7%
encerradas em 2011; Conclusdo dos Relatdrios de
Auditorias das Forgas Tarefas de Hospitais
Psiquiatricos - 134 HP em 122 municipios, dentre
189 visitados em 2011; Auditoria em CAPS, fluxo da
RAPS para populagdo infantojuvenil, cobranga
7|Auditoria Monitoramento  [procedimentos em hospital psiquiatrico (2015) Implantado, em curso
Pesquisa via inquérito telefénico em CT, para
"conhecer o trabalho e incluir no banco de dados de
informagdes" e segunda etapa para atualizar
Pesquisa via inquérito cadastro emrelagdo a documentagdo, trabalho
telefonico em desenvolvido, composigdo da equipe"; Controle Impossibilidade de apresentar Relatério Consolidado da agdo
Comunidades interno e elaboragdo de protocolo com roteiro para |devido limitagGes para efetivar a revisdo do protocolo em
8|Terapéuticas Monitoramento  [auditoria em CT (2011-2012) conjunto com a drea técnica da politica
Articular os campos, produzir informagdes
qualificadas, desenvolver mecanismo de
monitoramento das instituigdes que lidam com
pessoas com transtornos mentais e criar
mecanismos para acolher e encaminhar demandas;
Nucleo Brasileiro de previsdo de instituicdo de Comité Executivo de
Direitos Humanos e Direitos Humanos e Satide Mental (2003-2006, 2007-Comité Executivo de Direitos Humanos e Satde Mental ndo
9[Saude Mental Monitoramento (2010 e 2013) instituido
Projeto de pesquisa para
construgdo de Sistema Projeto de pesquisa "Conhecendo a rede publica Ha meng&o de disponibilizagdo dos resultados apos
de Informagédo sobre ampliada de atengdo em salide mental a criangas e |conclus&do da andlise dos dados, porém ndo foram
saude mental a criangas adolescentes" para construgdo de sistema encontrados registros de efetivagdo do Sistema de Informagédo
10|e adolescentes Monitoramento  |informagdo qualificada sobre o tema (2003-2006) |sobre saude mental a criangas e adolescentes
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Tabela 3. Mecanismos e estratégias de Monitoramento — Continuagao 2

N. |Mecanismo/Estratégia |Tipo Agdes Desdobramentos/resultados
Atengdo Basica: a partir da inclusdo de
profissionais de saude mental nos NASF;
monitoramento para matriciagdo e supervisdao em
saude mental nos pequenos municipios da regido da
Amazonia Legal, Centro Oeste, Nordeste e alguns
estados do Sudeste (2007-2010); Monitoramento
projetos de promogdo, prevengdo e cuidados
primarios a criangas e adolescentes em situagdo de
rua e usudrias de alcool e outras drogas (2007-
2010); dos leitos em Comunidades Terapéuticas no
ambito do PEAD (2007-2010); do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack (2007-2010); de internagdes
psiquiatricas compulsérias através de Grupo de
Trabalho; Estudo sobre a abordagem em satde
Levantamento de mental a adolescentes no CAPS, incluindo usuédrios |Implantado em parte através do PMAQ, apesar dos
11|necessidade Monitoramento de crack, alcool e outras drogas (2011) indicadores ndo versarem sobre os temas especificos
Resultados iniciais: os dispositivos ja aumentam a
acessibilidade das agBes de atengdo a saude mental,
sobretudo nas grandes cidades. A¢Bes de assisténcia
primdria, prevengdo e melhora do acesso aos servigos de
saude e promogdo de qualidade de vida. Experiéncias exitosas
sob supervisdo e avaliagdo cientifica através de convénio
UFBA e acompanhamento do Movimento Nacional de Pessoas
Proposta de monitoramento de novos dispositivos |em Situagdo de Rua (2007-2010). Realizagdo de 02 Oficinas
financiados através de editais, como Casas de Nacionais de Consultérios de Rua pela CGMAD, com vistas ao
Monitoramento de novos Acolhimento Transitério (CAT) e Consultério de Rua [realinhamento das diretrizes das agdes. Indicagdo de
12|dispositivos - CdR e CAT [Monitoramento (CdR) (2010-2011) necesside de monitoramento continuo.
Andlise da produgdo ambulatorial e hospitalar de
Atengdo a Saude da populagdo com foco na Resultado: desigualdade de acesso nos servigos de salde, por
equidade no acesso e ndo na eficdcia, eficiéncia e  [regides, a partir do nimero de consultas/agdes do SIA e do
13|Acesso Monitoramento efetividade (2012) SIH/SUS
Publicagdo Salde Mental em Dados apresenta
informagdes sobre quantidade e expansdo histérica
dos pontos de atengdo da RAPS e demais servigos
com interface com satde mental;
gastos/investimentos da gestdo federal para
Dados de numero de servigos hospitalares e extra-hospitalares; ranking [Resultados disponiveis na publicagdo Saide Mental em Dados,
14|servigos e financiamento [Monitoramento  |de hospitais psiquiatricos por estado. edices desde 2006 até 2015.
Proporgdo de atendimentos em satide mental, exceto
usuarios de dlcool e drogas sobre o nimero total de
15(Indicador PMAQ Monitoramento  [atendimentos de médico e enfermeiro no periodo Resultados parciais, emavaliacédo
16|Indicador PMAQ Monitoramento  |Proporcéo de atendimentos de usuérios de alcool Resultados parciais, emavaliagdo
17|Indicador PMAQ Monitoramento  |Proporgdo de atendimentos de usudrios de drogas”  [Resultados parciais, emavaliagéo
18|Indicador PMAQ Monitoramento  |Taxa de prevaléncia de alcoolismo Resultados parciais, emavaliagdo
Sistema de Mineragdo de Dados, para detectar nos
sistemas existentes dados que fogemde padrdes
19]INFOSAS Monitoramento  |definidos para subsidiar analises e avaliagdes Sem informagdes
Dados sobre 0s novos procedimentos dos servigos da
20|Procedimentos Monitoramento RAPS Sem informagdes
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Tabela 4. Mecanismos e Estratégias de Monitoramento — Continuagéo 3

N. [Mecanismo/Estratégia [Tipo Agles Desdobramentos/resultados
Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliagdo -
reorgnizagdo dos sistemas de informagdo de forma
a garantir a interoperabilidade dos sistemas
existentes, unifica-los e qualificar a gestdo da
21|SISRCA Monitoramento informagdo Sem informagdes
Quantidade de atendimentos de acolhimento noturno
CAPS Ill; quantidade procedimentos em hospitais
psiquiétricos; média permanéncia internagdes; ntimero
internacdes por sexo, faixa etéria e diagndstico;
SM dados - quantidade evolugdo anual do numero de atendimentos emalcool |Implantado parcialmente através dos Sistemas de Informagdo
22|atendimento especificos |Monitoramento e outras drogas pelo SUS existentes, mas ndo divulgados sistematicamente
prevaléncia principais
grupos de transtornos Implantado parcialmente através dos Sistemas de Informagdo
23|mentais e uso de ad Monitoramento Informagdes apresentadas no Salde Mental em Dados |existentes, mas ndo divulgados sistematicamente
SM Dados - distribuigdo
de 6bitos por causa
24|basica SM e AD Monitoramento InformacOes apresentadas no Satde Mental em Dados [Apresentagdo no ultimo Saude Mental em Dados (2015)
Observatdrio Nacional Objetivo de desenvolver metodologias de
de Saude Mental na monitoramento, avaliagdo e produgdo de insumos
25|Atengdo Bésica Monitoramento para formagdo continuada (2007-2010). Sem informagdes
Avaliagdo da cobertura da rede CAPS; Ponderagdo
sobre a limitagdo do indicador para regides
especificas do Brasil (p.e. Norte), pois pode ndo
refletir o estado da cobertura em satide mental,
sendo relevante instituir outros parametros para
avaliagdo da cobertura da rede da regido (2010);
Util no monitoramento e avaliagdo da gestio,
acompanhamento de metas e identificacdo de
avangos e necessidades de corregdo, limitagdo da
utilizagdo de dados demograficos, falta de dados da
26[CAPS/100.000 habitantes |Monitoramento demanda concreta dos territérios (2013). Implantado, em curso
Portarias de procedimentos publicadas, CNES atualizado e
publicagdo de manual de estrutura fisica para CAPS e
Elaboragdo de novos procedimentos, nova ficha Unidades de Acolhimento em 2015. Permanece sem
Componente Varidvel de [Monitoramento e |cadastral do CAPS no CNES e de estrutura fisica informagdes como ocorrerd o componente varidvel de
27|financiamento de CAPS [avaliagdo minima (2012) financiamento a partir destas inovagdes.
Portaria 678/2006 - Estratégia Nacional de Avaliagdo, Monitoramento,
Estratégia de avaliagdo e |Monitoramento e [Supervisdo e Apoio Técnico aos CAPS e outros
28| monitoramento avaliagdo servigos do SUS (2006) Sem informagdes

60




Tabela 5. Mecanismos e estratégias de Qualificacédo
N. [Mecanismo/Estratégia |Tipo Agoes Desdobramentos/resultados
Disponibilizacdo do instrumento Direito é Qualidade em
1[Quality Rights Qualificagédo Tradugdo para o portugués - Direito é Qualidade portugués
PROADI - Programa de Realizagdo de projetos para buscar solugdes
Apoio ao estratégias para melhoria da gestdo e qualificagdo
Desenvolvimento do SUS, com prioridade para a drea de saude Nenhum projeto encampado pelos Hospitais de Exceléncia
2[institucional do SUS Qualificagdo mental, alcool e outras drogas (2011) versavamsobre o tema da satde mental.
Realizadas diversas Chamadas de Supervisdo
3|Edital supervisdo CAPS |Qualificagdo Clinico-Institucional dos CAPS e RAPS Informacdes até 2011
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde -
4|PET-Saude Qualificagdo PET-Saude Informagdes até 2011
Oficina de alinhamento tedrico para Escolas de
5|Oficina Qualificagdo Redugdo de Danos selecionadas no edital de 2010  [Informagdes até 2011
Convénio para formar especialistas em saude
mental, alcool e outras drogas (SAS-Fiocruz 2011);
Formagdo de terapeutas comunitdrios integrativos
para atuagdo em situagdes de desastres e
catastrofes em 5 estados brasileiros (SAS-
6|Formagdo Qualificagdo Universidade Federal do Ceara) - 2011 Seminformacdes
Capacitagdo em satude mental para técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios nas Escolas
Técnicas do SUS (2011); Capacitagdo de policiais
comunitarios em satde mental (2012); Formagdo de
jovens na promogdo de saude e prevengdo de
violéncia e do uso de dlcool e outras drogas -
Politica de Atengdo a Saude do adolescente e Plano
Juventude Viva (2012); Para trabalhadores da AB e
do CAPS sobre Promogido de estratégais de satude
relacionadas aos transtornos mentais e consumo de
dlcool e outras drogas da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saide do Homem (2012); Para
profissionais de CAPS e outros servigos da RAPS,
sobre Atengdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situagdo de
Violéncia (2012); Capacitagdo para gestores
municipais de saude mental em Economia Solidaria
para desenvolver planejamento de apoio e
monitoramento das experiéncias (2006); Curso
gestdo de empreendimentos da saude mental (2011- |Sem informagdes sobre o impacto dessas capacitagdes sobre os
7|Capacitagdo Qualificagdo 12) temas e objetivos previstos
Edital de selegdo de bolsas de Residéncia
8[Residéncia Qualificagdo multiprofissional e psiquiatria
Colegiado Nacional de Saude Mental: fungdo
deliberativa de articulagdo do processo de gestdo;
Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil:
construgdo de estratégias para implantagdo da
RAPS para esta populagdo (2012); | Encontro Divulgagdo de cartas e publicagdes dos Colegiados e Férum
Nacional de Redes de Atengdo Psicossocial; de SM infantojuvenil, com diretrizes para a Politica de Saude
Semindrio Nacional de Satide Mental na Atengdo Mental, Alcool e outras Drogas. Nio foram encontrados
9|Eventos Qualificagdo Basica (2013) produtos dos demais eventos
Formagdo em salide mental (crack e outras drogas)
para agentes comunitdrios desaldee Dentre cerca de 290 mil vagas ofedecidas entre os anos de
Curso Caminhos do auxiliares/técnicos de enfermagem da Atengdo 2013-2015, foram formados 237.175 profissionais. Projeto
10|Cuidado Qualificagdo Basica (2013) em fase final de avaliagdo por instituigdo de pesquisa.
Projeto em andamento, com resultados preliminares
disponiveis em:
Projeto Percursos Intercambio de experiéncias entre profissionais da |http://conferencia2016.redeunida.org.br/ocs/index.php/congr
11|Formativos Qualificagédo RAPS e supervisdo em rede (2014) ess0/2016/paper/view/2654
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Programa em fase de avaliacdo, comresultados preliminares
Atengdo Basica - etapas de autoavaliagdo, disponiveis em:
relatérios gerenciais de desempenho da equipe, http://dab.saude.gov.br/portaldab/cidadao_pmaqg2.php?conteud
12|PMAQ Qualificagdo avaliagdo externa e metavaliagdo (2013) o=resultado_avaliacaoFORM
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As tabelas acima mostram uma série de mecanismos e estratégias implantados, previstos, e

ndo implantados, seus resultados e limitagdes.

Estes serdo utilizados para verificar o quanto as recomendagdes da IV Conferéncia Nacional
de Saude — Intersetorial foram seguidas. Isso se justifica pelo fato de as Conferéncias de Saude
serem dispositivos previstos nas diretrizes e normatizacfes do SUS, que estabelecem a participacdo
popular na construgdo e avaliacdo das politicas de saude, de forma a direcionar as transformacoes
esperadas para a consolidagdo do SUS (Lei 8142/90).

Especificamente no campo da salde mental, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
ocorrida em 1987), se tornou um marco para 0 movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira ao
afirmar a reorganizacdo da assisténcia em salde mental, tendo como produto o Projeto de Lei
3657/1989, que culminou na Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e direitos das pessoas
com transtornos mentais e reorienta 0 modelo de atencdo em salde mental. Desde entdo foram
realizadas mais trés Conferéncias, sendo a Ultima a IV Conferéncia Nacional de Satde Mental
Intersetorial — 'V CNSMI, ocorrida em 2010.

Esta contou com participacdo de setores outros além da salde mental, atendendo as
mudancas do modelo de atencdo em curso e com anseios de redirecionamento da pratica do campo
de salde mental, de forma a ser transversal as politicas sociais. Dentre as recomendacdes
apresentadas no Relatdrio Final desta Conferéncia, no ambito do Eixo | — Politicas Sociais e
Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais, ha o sub-eixo 1.6 — Gestdo da informacéo,
avaliacdo, monitoramento e planejamento em saude mental, que traz nos “Principios e diretrizes

gerais” a indicagao que:

“0 aprofundamento do processo de desinstitucionalizac&o da loucura da Reforma Psiquiatrica brasileira
requer a implentamentacéo de novos mecanismos de sistematizacdo, monitoramento e avalia¢do das informacdes da

rede de salde mental para viabilizar um planejamento adequado das acBes nessa area.” (p. 41, IV

CONFERENCIA)

As recomendacOes deste sub-eixo versam sobre a participacdo do controle social nos
processos de gestdo da informacdo, avaliacdo, monitoramento e planejamento em saude mental;
desenvolvimento de indicadores e mecanismos para sua efetivacdo; fornecimento de meios e
insumos; estudos do perfil epidemiol6gico das demandas em satde mental; integragédo dos sistemas

de informagdes de saude com incluséo de dados da salde mental nos existentes; criagdo de
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indicadores, procedimentos das a¢des e mecanismos de acompanhamento dos recursos financeiros
de satde mental; regulacdo de hospitais psiquiatricos e demais instituicbes publicas e privadas;
criacdo de notificacbes compulsérias; desenvolvimento e aplicacdo de mecanismos existentes de

avaliacdo, qualidade e satisfacdo do usuario.

As tabelas abaixo apresentam as recomendacfes da IV CNSMI e a situacdo atual da

implementacdo por parte da gestdo federal de salde.

Tabela 6. Recomendacdes IV CNSMI sobre Infra-estrutura e materiais de divulgacéo

Sub-Eixo Infra-estrutura e materiais de divulgagdo

Ne Recomendagdo S|tuagaoc1a Justificativa
Implantagdo
Assegurara provisdo e manutencado de
computadores
para os Servigos de Saude Mental, que N3o ha repasse sistematico
151 permitam a cria¢do de indicadores e instr Nao para aquisicdo de material
umentos de monitoramento da rede implantada permanente pelo governo
para inclui-los no aplicativo de pactuagdo federal
dos indicadores do Pacto pela Saude,
nas trés esferas de governo.
Contratar plano de telefonia mével para
as equipes gestoras e programas de E possivel utilizar o recurso
152 AT . Em parte .
acompanhamento domiciliar das unidade de custeio da esfera federal

s de saude mental.
Criarum site nacional com informacgdes so

Lo N i Site da Coordenacdo Geral
bre a rede publica de atencdo em saude m , P
ental de Saude Mental, Alcool e

153 . . . Em parte outras Drogas do Ministério
para fortalecer e garantirampla divulgaca , i
da Saude contém algumas

o de servigos e eventos dessa area.

informagbes
Criar cartilhas contendo a lei 10.216 e dem
ais leis de saude mental e a carta do direi
to dos usudrios do SUS para serem . Atualmente ndo ha a
o, . . Nao o .
154 distribuidas nos CAPS, demais servigos de imolantada distribuicdo deste material
saude e universidades, com linguagem P por parte do MS

adaptada aos usuarios e familiares,
respeitando a regionalidade.

A Tabela 6 traz informacdes acerca das limitacGes das acbes do gestor federal da salude a
respeito da provisdo de infra-estrutura informatizada para os servi¢cos de salde mental e de
distribuicdo de material sobre os direitos dos usuarios. Ressalta-se aqui que, apesar de ocorrerem
convénios com universidades e coletivos que produzem tais materiais, ndo ha a distribuicdo a nivel

nacional destes.
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A Tabela 7 apresenta a sistematizacdo das recomendacdes sobre Sistemas de informacéo e
indicadores epidemioldgicos.

Tabela 7. Recomendaces da IV CNSMI sobre Sistemas de informacdo e indicadores epidemiol6gicos

Sub-eixo Sistemas de informagdo e indicadores epidemioldgicos

N Situagdo da e
Ne Recomendacgdo N Justificativa
Implantagdo
J4 foram realizadas campanhas
155 Organizar uma rede de informag¢Bes e campanhas pelo Em parte referentes ao Programa de Volta para
Ministério da Saude relacionadas a saude mental P Casa ou ao Programa Crack é Possivel

Vencer, porém sem continuidade
Houve apoio do Ministério da Saude a
Em parte censos em hospitais psiquiatricos do
estado de Sdo Paulo

Realizar censo epidemiolégico de agravos em saude m

156 A .
ental e deficiéncias intelectuais

Constituir uma Camara Técnica Intersetorial nas trés es
feras governamentais composta
por profissionais, usudrios, familiares, gestores, institu

. . . Ndo
157 icoes de ensino e pesquisa, com o .
- L . implantada
objetivo de construirindicadores e instrumentos para u
m sistema de avaliagdo bem como de
informagdes para o monitoramento da rede
Criarindicadores para avaliaro trabalho em satide men N3
) ) ~ do
158 tal garantindo sua inclusdo nos .
implantada

sistemas de informacgdo.
Construir e incluirindicadores epidemioldgicos de
salde mental no Sistema de Ndo

159 - ~ L . . .
Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB) e no Sistema de In| implantada
formacdo Ambulatorial (SIA-SUS).
Criar o SIS/SAUDE MENTAL, com bases de dados
160 alimentadas e atualizadas Nao

rotineiramente, de acesso facilitado para acompanham | implantada
ento por parte do controle social.
Aperfeigoar a ficha “A” do SIAB e a ficha dos profissiona
161 ’ is de nivel su!oerior~da Estratégia . o Sim Indicadores PMAQ-AB
Saude da Familia com a inclusdo de dados epidemiold
gicos de saude mental.

Cadastrar os usudrios com base no cartdo SUS com pron

162 tudrio eletrénico que possibilite N3o
acompanhamento dos planos terapéuticos e medicame | implantada
ntos
Criar e monitorar os indicadores pactuados referente as Nio
163 acOes voltadas aos usuarios de .
. , implantada
dlcool e outras drogas e salude mental.
Qualificar os mecanismos de registros permitindo
avaliagdo de atividades que sdo Portaria 854/2012 - referentes a
164 |realizadas fora do servigo e que estdo relacionadas a a Sim inclusdo de procedimentos dos CAPS no
tengdo a salde, como o matriciamento RAAS
e capacitacdo em saude mental.
Sites como Fundo Nacional de Saude
(FNS), Sala de Apoio a Gestdo
. . . . Estratégica (SAGE) e Sistema de
Criar mecanismos online de acompanhamento da utiliz L. . K L
acio dos recursos financeiros do Controle de Limite Financeiro da Média
L ¢ 3 . e Alta Complexidade (SISMAC) fornecem
municipio no que refere a Saude Mental, para monitora . N
165 Em parte informagbes sobre o repasse de

re avaliaros servigos conforme
previsto em lei, de forma transparente e simplificada p
ara a comunidade.

recursos da saude mental da esfera
federal a estados e municipios. Quanto
a efetiva utilizagdo, é de
responsabilidade dos gestores e
Conselhos de Saude locais
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Dentre as recomendacdes implantadas, destacam-se os indicadores do PMAQ, referentes as
acOes de saude mental na Atencdo Basica, a qualificacdo dos registros dos procedimentos nos CAPS.
As recomendac0es referentes as campanhas e redes de informacéo e dos censos psicossociais foram
implementadas parcialmente, tendo em vista que ocorrem de forma pontual através de convénios
com instituicOes e gestdes locais. Em relagdo ao acompanhamento da utilizagcdo de recursos
financeiros, o Ministério da Saude disponibiliza sites online para a verificacdo dos repasses
realizados aos fundos municipais e estaduais, porém é preciso estar atento que a utilizacdo efetiva
dos mesmos na RAPS é de responsabilidade dos gestores locais, assim como a devida fiscalizacdo

é prevista de forma descentralizada.

Por fim, a Tabela 8 trata das recomendacdes sobre Auditorias e processos de avaliacdo:
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Tabela 8. Recomendagbes da IV CNSMI - Sub-eixo Auditorias e processos de

Sub-eixo Auditorias e processos de avaliagdo

mentais relacionados ao trabalho

N Situagdo da e
[\ Recomendacgdo . Justificativa
Implantagdo
Fortalecer e qualificar, de forma intensificada, a
regulagdo (controle, avaliagdo e .
. i - o L ) PNASH e auditorias do DENASUS nos casos
fiscalizagdo) dos hospitais psiquidtricos, comuni o . R
166 . L. i . Em parte dos hospitais psiquiatricos e servigos da
dades terapéuticas, das clinicas e institui¢cdes RAPS
de tratamento dos dependentes quimicos, public
as e privadas
Garantir a notificagdo compulséria pelos
167| servicos de saude mental dos transtornos [Ndo implantada

Garantir notificagdo compulséria de toda e qualq
uersituagdo de violéncia e dbitos de cidaddos
com sofrimento psiquico de forma

qualidade da assisténcia e garantir que o
relatério seja publicizado nos meios de
comunicag¢do e conselhos de saude.

168 abrangente, destacando-se: hospitais Ndo implantada
psiquiatricos, sistema prisional,
comunidades terapéuticas e outras
instituicdes de tratamentos especificos.
Implementar processos avaliativos de efetividad
e, qualidade de atendimento e grau de ..
169 . q~ o ] & L Ndo implantada
satisfagdo em relagdo aos servicos de saude junt
0 a usuarios e familiares
Ampliar para toda a rede de Saude Mental o Pro
170 P P e g Ndo implantada
rama de Avaliagdo dos CAPS.
Aplicar regularmente os critérios de Programa Na
cional de Avaliagdo dos Servigos de
Saude e Servigos Hospitalares — PNASS/PNASH —c L.
. Os resultados do PNASH ndo sdo
171| omo instrumento norteador e de controle da Em parte

amplamente publicizados

Criarindicadores para avaliacdo de qualidade e r

saude mental: CAPS, hospitais psiquidtricos, secu

ndarios e gerais.

172 Ndo implantada
esolutividade dos CAPS. P
Garantir auditoria e processos de controle e aval
iacdo pelo controle social nos servigos de
173 sop ¢ Ndo implantada

avaliacdo

As recomendacdes referentes as auditorias e aos processos de avaliagdo tiveram

implantacGes parciais ao longo dos anos, principalmente ao que se refere as auditorias do

DENASUS aos servigos da RAPS e aos hospitais psiquiatricos habilitados ou conveniados com o

Ministério da Sadde. O desafio de aplicar estes instrumentos aos servigos privados permanece, bem

como a criagdo de indicadores de avaliacdo dos servigos com participacdo do controle social, bem
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como a notificagdo compulsoria de 6bitos, situacbes de violéncia a partir dos servigos de satde, bem

como de transtornos mentais relacionados ao trabalho.

De forma geral, percebem-se alguns avangos na incorporacao de dispositivos de registro das
acOes do servico, de ampliacdo dos Sistemas de Informacdo e manutencdo de mecanismos de
auditoria e fiscalizacdo dos pontos de atencdo da RAPS e hospitais psiquiatricos. No entanto, a
ampliacdo e fortalecimento dos espagos coletivos de discusséo e tomada de decisdo, bem como da
construcdo de indicadores de avaliacdo dos servicos, ainda permanecem como desafios a serem
superados, bem como a descontinuidade de projetos e agdes iniciados previamente. Uma das
estratégias ja previstas para enfrentar tais barreiras pode ser observada na portaria 3088/2011 que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial, que traz as prerrogativas de conformacdo de Grupos
Condutores Municipais e Estaduais da RAPS e dos Féruns de Salde Mental com participacéo

intersetorial e dos usuarios dos servicos.

A instituicdo de um Sistema de InformacGes especificos para o campo da salde mental,
alcool e outras drogas poderia contribuir para a obtencdo, sistematizacdo e analise dos diversos

dados coletados atualmente, tais como os da Atencao Bésica, Atengdo Ambulatorial e hospitalar.

Instrumentos como o “Mental Health Policy and Service Guidance Package”, da
Organizagao Mundial da Saude, especificamente os mddulos “Quality Improvement for Mental
Health”, “Mental Health Information Systems” e “Monitoring and Evaluation of Mental Health
Policies and Plans” podem auxiliar no diagndstico e pactuacao das prioridades a serem elencadas
em instancias colegiadas de decisdo. A insercdo destes temas nos espacos ja existentes como 0s
Foruns de Saude Mental, Grupos Condutores da RAPS a nivel municipal, regional e estadual, bem
como os Colegiados de Coordenadores de Saude Mental regionais e nacional podem fazer parte de
um plano mais geral, induzido pela gestdo federal, de planejamento de estratégias de
monitoramento, avaliagio e qualificacio das acdes e servicos da Politica de Saide Mental, Alcool

e outras Drogas do Brasil.

Ainda, a implantacéo do Direito é Qualidade (QualityRights) no Brasil tem o potencial de
abrir novos espacos de qualificagcdo do controle social para participar ativamente dos processos de
monitoramento, avaliagdo e qualificacdo dos servicos, inclusive na perspectiva de criagdo de

indicadores de direitos humanos que reflitam a realidade e o cotidiano de suas vidas.
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CONCLUSAO

A complexidade da realizacdo deste estudo se mostrou maior do que o previsto. Desde o
levantamento das estratégias de monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das agdes da Politica de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas pelo Ministério da Saude, que refletem a fragilidade de
disseminacdo de informacdes, até a tentativa de analisa-las e sistematiza-las frente as
recomendacdes da maior instancia de pactuacdo politica no campo da satde mental, a Conferéncia
de Saude Mental. A dificuldade de acompanhar e diferenciar os registros de acles
pretendidadas/planejadas das realizadas e em funcionamento da gestdo federal pode ter como

consequéncia analises e conclusfes sem acuracia ou incompletas.

A quantidade de articulacdes intra e intersetoriais apenas sobre os temas em questdo
realizadas pela gestdo federal de salde é tdo ampla que € reconhecida a limitacdo deste estudo em
inclusive apresenta-las. E compreensivel também perceber a intermiténcia das acdes e estratégias
encampadas, tanto pela prdpria organizacdo da gestdo federal, que passa por transformacdes e
pressdes a cada periodo, quanto pela caracteristica especifica dos gestores de saide mental até 2014,
de experimentar e construir acGes baseadas nas inovacbes do territdrio e dissemina-las para o
territorio nacional. Uma caracteristica permanente em todos os registros € a manutencdo de espacos
coletivos de discussdo, seja através de Encontros, Foruns, Comités ou espagos locais. Mesmo
quando ndo havia o registro das etapas que determinaram esta ou aquela acéo, diretriz ou servigo, é
possivel estabelecer a relacdo entre estes dispositivos coletivos e o consequente estabelecimento de

diretrizes com incorporagdo dos pressupostos elencados.

O fato de estratégias instauradas no passado permanecerem ativas atualmente néo significa
que sejam efetivas em seus objetivos. O caso das auditorias realizadas pelo DENASUS é claro: sua
importancia inegavel em demonstrar as violagdes aos direitos das pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos possibilitou a criagdo do PNASH (mesmo este parece ja ndo dar conta de hospitais
psiquiatricos “sem tantas inadequacdes”), o fechamento de instituigdes precarias e a reorganizagao
do modelo de assisténcia. No entanto, ndo ha certeza acerca de seu impacto atual nos servicos da
RAPS, visto que é direcionado principalmente pelas normativas e diretrizes mais gerais (estrutura,
equipe de profissionais, fornecimento de alimentacdo e medicagdo) e ndo consegue captar a

complexidade das agOes e articulagdes previstas pelos CAPS, por exemplo.
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Ao fazer o levantamento de estratégias planejadas ou esperadas, mas nao efetivadas,
percebe-se a limitacdo da gestéo federal de satide mental em abrir espago inclusive dentro do proprio
Ministério da Saude, como € o caso do Comité de Direitos Humanos e Saude Mental, até hoje
aguardando a publicacéo de portaria de sua instituicdo. Este poderia ser um espaco privilegiado para
a discussdo e incorporacdo da tematica dos direitos humanos inclusive na escolha por formas de
monitoramento, levantamento de dados e qualificacdo dos servigos. Apesar de entender a forga da
ferramenta Direito é Qualidade/Qualityrights para a atencdo psicossocial no Brasil, ndo é possivel
que este instrumento seja utilizado pela gestdo federal como forma de avaliacdo ou qualificacdo dos
servigos sob sua responsabilidade ou regulagdo, sob risco de desvirtuar o propdsito de ser um
instrumento independe do Estado.

Apesar da escolha por analisar as estratégias da gestdo federal, € necessario ressaltar que a
responsabilidade pelo monitoramento, avaliacdo e qualificacdo da RAPS ¢€ tripartite, cabendo
também as gestBes e instancias municipais, regionais e estaduais esta construcdo. Ainda, €
imprescindivel que se mantenha a autonomia dos entes federados na aplicacédo das politicas publicas,
tendo em vista a diretriz de descentralizacdo do SUS. Um dos riscos de se instituir normas e padroes
“de cima para baixo”, sem construcdo e negociacdo entre gestores, profissionais, usudrios e
comunidade, é o de inviabilizar a producdo de experiéncias inovadoras e criativas dos territorios,
aspecto tao rico e presente na Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim, ndo houve a pretensao neste
estudo de se ater aos instrumentos de credenciagdo de servigos ou “padrdes ouro” de avaliagdo e
qualificacdo, visto que mais do que reproduzir e utilizar metodologias baseadas em evidéncias
cientificas — que sem duvida devem ser utilizadas de forma a fortalecer os servi¢cos de saude e a
aten¢do aos usuarios no sentido de “gozar do estado de satide mais elevado possivel, sem
discriminacdo baseada na deficiéncia”, do Artigo 25 da Convengao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia — entende-se ser prioritaria a ampliacdo do acesso dos USUArios,
profissionais e gestores as discussdes e tomadas de decisdo para a implementacdo de mecanismos
de monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das acBes da RAPS. Acerca disso, é interessante notar
a quantidade e diversidade de estratégias de educacdo permanente (formacao, capacitacdo, cursos,
intercambio de experiéncias, editais de residéncia, fomento a pesquisa) apoiadas e/ou financiadas
pelo Ministério da Salde ao longo dos anos. Apesar de ndo ser possivel no momento avaliar o
impacto destas nas préaticas profissionais ou na mudanca da logica de atencdo, ha um claro

entendimento de sua importancia e inducéo pela gestao federal. Um estudo mais sistematizado sobre
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os efeitos destas estratégias poderia verificar qual seu alcance no cotidiano dos servigos, bem como

seu papel no desenvolvimento de processos emancipatorios para profissionais, usuarios e gestores.

Algumas medidas de baixo custo e complexidade podem ser tomadas de forma rapida, como
a elaboracdo de manuais explicativos para 0 acesso aos sistemas de informacao existentes, muitas
vezes desconhecidos, bem como a disponibilizacdo de informacgdes nos diferentes canais de
informac&o e comunicacdo do Ministério da Saude, j& previstos. Outras, requerem articulagéo, poder
de decisdo politica por parte dos gestores, bem como pressdo dos movimentos sociais e
profissionais, tais como a construcdo de indicadores e de processos avaliativos e de qualificacdo que
considerem as realidades locais, retratem as necessidades de salde em seu conceito ampliado, no

sentido da garantia dos direitos civis e sociais e produzam mudancas esperadas.
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