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RESUMO

Os cuidados integrais e integrados instigam a centralidade do cuidado na pessoa e
promovem bons resultados frente as variadas necessidades de saude apresentadas
pela populagao, incluindo as demandas relacionadas a saude mental. O presente
trabalho tem como objetivo investigar como os cuidados integrais e integrados estéao
expressos nas politicas de saude mental do Sistema Nacional de Saude portugués e
do Sistema Unico de Saude brasileiro. Para tanto, realizou-se uma pesquisa
documental, qualitativa e exploratéria. Foram selecionados dezesseis documentos,
dentre leis, decretos, portarias e planos dos dois paises, submetidos a analise de
conteudo. Os resultados sao apresentados em trés categorias:
desinstitucionalizagdo, cuidado em redes de atencédo e protagonismo da Atencgéo
Primaria no cuidado em saude mental. Ambos os paises investiram na
desinstitucionalizagdo dos utentes e na promocado de cuidados centrados nas
necessidades e condi¢des especificas dos individuos em servigos extra-hospitalares.
Houve expansao do cuidado em saude mental no nivel comunitario, integrando-o a
Atencao Primaria e aos demais servicos das redes de ateng¢ao. Contudo, nos ultimos
anos, identificou-se também retrocessos na legislacdo de um deles. O risco de
desassisténcia e os impactos do isolamento social decorrentes da pandemia da
COVID-19 impuseram desafios para a efetivagcdo dos cuidados integrais e
integrados. Conclui-se que a integragdo dos cuidados no campo da saude mental
evoluiu na legislacdo dos dois sistemas, acompanhando as evidéncias cientificas.
Espera-se que os achados apresentados possam embasar futuras iniciativas que
contribuam com a superac¢ao dos desafios.

Palavras-Chave: Integralidade em saude. Saude mental. Sistemas de saude.
Servigos de saude.
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Comprehensive and integrated care instigates the centrality of care in the person and
promotes good results in the face of the varied health needs presented by the
population, including demands related to mental health. The present work aims to
investigate how comprehensive and integrated care is expressed in the mental health
policies of the Portuguese National Health System and the Brazilian Unified Health
System. Documentary, qualitative, and exploratory research was carried out to this.
Sixteen documents were selected, including laws, decrees, ordinances, and plans
from both countries and submitted to content analysis. The results are presented in
three categories: deinstitutionalization, care networks, and the role of Primary Care in
mental health care. Both countries invested in the deinstitutionalization of users and
the promotion of care focused on the specific needs and conditions of individuals in
extra-hospital services. There was an expansion of mental health care at the
community level, integrating it with Primary Care and other services in the care
networks. However, in recent years, setbacks have also been identified in the
legislation of one of them. The risk of lack of assistance and the impacts of social
isolation resulting from the COVID-19 pandemic imposed challenges for the
implementation of comprehensive and integrated care. It is concluded that integrated
care in the field of mental health has evolved in the legislation of both systems,
following scientific evidence. It is hoped that the findings presented can support
future initiatives that contribute to overcoming the challenges.

Keywords: Integrated care. Integrality in health. Mental health. Health systems.
Health Services.

1 INTRODUGAO

A magnitude dos agravos em saude mental, evidenciados com a pandemia de
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), tem promovido discussdes mundiais sobre a
necessidade de compreender a saude mental de modo interligado a saude fisica e
aos determinantes sociais da saude e de reconhecé-la como parte integrante dos
direitos humanos e da inclusao social. Considera-se o investimento de mais recursos
para a area um pré-requisito para o desenvolvimento sustentavel global (ARIAS;
SAXENA; VERGUET, 2022; MOETI et al., 2022).

Os desafios relacionados a saude mental no ambito da saude publica se
fazem sentir tanto pelos paises desenvolvidos, quanto entre aqueles em
desenvolvimento. A depressao consiste na doenga que mais causa incapacitagao no
mundo, representando 7,5% de todos os anos vividos com incapacidade, em 2015.
Os transtornos de ansiedade, por sua vez, correspondem ao sexto contribuinte nédo

fatal para a perda de saude no mundo, na propor¢ao de 3,4% de todos os anos
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vividos com incapacidade (WHO, 2017). No Brasil, os transtornos depressivos e
ansiosos respondem, respectivamente, pela quinta e sexta causas de anos vividos
com incapacidade (GBD, 2018), enquanto em Portugal eles encontram-se na quarta
e sexta posi¢ao (PORTUGAL, 2019).

As pessoas acometidas por transtornos mentais tendem a receber suporte e
atendimento de forma fragmentada, descoordenada e pouco resolutiva, com
dificuldade de acesso oportuno e necessario (HIRDES et al., 2020). Um dos
caminhos apontados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para tornar os
sistemas de saude mais resolutivos, especialmente na perspectiva do cuidado em
saude mental, consiste na integragdo da saude mental aos cuidados gerais e a
programas como o de enfrentamento as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT). Almeja-se, desse modo, impulsionar a continuidade da assisténcia entre os
diferentes niveis do sistema de saude (WHO, 2013).

Para a OMS, os servigos de saude integrados sao aqueles que oferecem as
pessoas um continuum de cuidados - promogao da saude, prevengao de doengas,
diagnostico, tratamento, manejo de doengas, reabilitacdo e cuidados paliativos -
coordenados nos diferentes niveis e locais de atengao, dentro e fora do setor saude,
de acordo com suas necessidades ao longo da vida (WHO, 2018). Os cuidados
integrados instigam a centralidade na pessoa, apresentando bons resultados frente
as variadas necessidades de saude apresentadas pela populagao, incluindo as
demandas de saude mental (BRIGGS et al., 2018).

Considerando a alta prevaléncia dos transtornos relacionados a saude mental
no Brasil e em Portugal, a importancia da integracdo dos cuidados no ambito da
saude mental, bem como a inexisténcia de estudos comparativos entre distintos
sistemas de saude acerca desta tematica, o presente estudo tem como objetivo
descrever como os cuidados integrais e integrados estdo expressos no Servigo
Nacional de Saude (SNS) de Portugal e no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil,
com foco na interface da integralidade com as politicas de saude mental. Salienta-se
gue ambos os sistemas compreendem a saude como um direito fundamental e uma
responsabilidade do Estado (PORTUGAL, 1979; BRASIL, 1990).

2 METODO
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O estudo caracteriza-se por ser de natureza qualitativa, do tipo exploratério. A
analise comparativa entre o0 SNS e o SUS, com foco nos cuidados integrados e
integrais em saude mental, foi feita a partir de uma pesquisa documental
(SEVERINO, 2007).

Os documentos selecionados para a pesquisa sao exclusivamente de fonte
governamental. As fontes dos dados de Portugal foram acessadas nos sites do
Ministério da Saude (www.sns.gov.pt), da Dire¢ao Geral da Saude (www.dgs.pt) e do
Diario da Republica Eletrénico (www.dre.pt). Ja os dados brasileiros sdo oriundos

dos sites do Ministério da Saude (antigo.saude.gov.br e www.gov.br/saude) e da

Biblioteca Virtual da Saude (https://bvsms.saude.gov.br/). A selecdo dos dados foi
feita pela pesquisadora principal do estudo.

Inicialmente, um total de treze documentos foram selecionados para o estudo,
sete de Portugal e seis do Brasil, considerando os seguintes critérios de inclusao: (I)
consistir em leis, decretos, portarias e planos; (Il) que relacionam a integralidade do
cuidado/integracado dos cuidados a politica de saude mental; (lll) publicados a partir
de 1979, no caso do SNS, e de 1990, no caso do SUS, até dezembro de 2020.
Foram excluidos os documentos que ndo mencionavam os termos “integralidade”,
“atencéao integral”, “globalidade”, “integragcédo dos cuidados” ou “cuidado integrado”. A
coleta destes dados ocorreu em fevereiro de 2021.

Em outubro de 2025, fez-se uma nova busca, contemplando documentos
publicados até dezembro de 2024. Com isso, foram incluidas trés novas
publicagdes, uma de Portugal e duas do Brasil.

Os dados encontrados foram submetidos a analise de conteudo, que
possibilitou uma compreensédo ampla a respeito da organizagao dos sistemas a partir
dos mecanismos de integragdo dos cuidados nas politicas de saude mental. Para
tanto, o estudo foi conduzido em trés etapas: pré-analise; exploragdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009), que
possibilitaram o estabelecimento de trés categorias de analise. As etapas iniciais da
analise foram feitas pela pesquisadora principal do estudo e a interpretacao final foi

feita em consenso entre as trés pesquisadoras.

3 RESULTADOS
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A legislagcdo portuguesa estabeleceu um entendimento de cuidado integrado
que considera a promogado e vigilancia da saude, a prevengdo da doenga, o
diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social (PORTUGAL,
1979) de modo articulado e em rede (PORTUGAL, 2019). No que concerne a
Politica de Saude Mental, os cidaddos tém resguardado o direito de aceder a
cuidados de saude integrais e integrados de qualidade e de escolher o local de
atendimento, tendo em vista a continuidade do seu plano integrado de cuidados, na
medida dos recursos existentes (PORTUGAL, 2023).

No Brasil, a integralidade do cuidado € reconhecida como um dos principios
do SUS e refere-se ao conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis do sistema. Cabe
ao Estado formular e executar politicas econémicas e sociais que reduzam 0s riscos
de doencgas e agravos, abarcando, dessa forma, a promo¢do da saude (BRASIL,
1990). As pessoas com transtornos mentais tém direito a acessar o melhor
tratamento do sistema de saude, de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2001),
em servigos qualificados, com oferta de cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Foram identificados 16 documentos que demonstram mecanismos de
integracdo dos cuidados nas politicas de saude mental do SNS e do SUS. Os

documentos analisados sao apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Documentos de Portugal e do Brasil selecionados para analise

Pais Documento

Portugal Lei n.° 36, de 24 de julho de 1998. Lei de Saude Mental.
Decreto-Lei n° 35/99 de 5 de fevereiro. Estabelece a organizagao da prestagao de cuidados de
psiquiatria e saude mental. Diario da Republica n.° 30/1999.
Resolucao n.° 49/2008. Aprova o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016).
Decreto-Lei n® 8/2010 de 8 de janeiro. Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de
que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situagédo de dependéncia. Diario
da Republica n.° 19/2010.
Decreto-Lei n° 136/2015 de 28 de julho. Procede a primeira alteracao ao Decreto-Lei n.°
101/2006, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, e a segunda
alteragao ao Decreto-Lei n.° 8/2010, que cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saide mental. Diario da Republica n.° 145/2015.
Relatério da Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas prioritarias
para a extensao a 2020.
Lei n.° 95/2019. Aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.
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Lei n.° 35/2023, de 21 de julho de 2023. Aprova a Lei da Saude Mental, altera legislacéo
conexa, o Codigo Penal, o Cédigo da Execugao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade
e 0 Cadigo Civil e revoga a Lei n.° 36/98, de 24 de julho.

Brasil = Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001. Dispbde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental.
Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

Portaria GM n° 2.197, de 14 de outubro de 2004. Redefine e amplia a atengéo integral para
usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, e déa outras
providéncias.

Portaria GM n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e n° 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, e da outras
providéncias. Revogada pela Portaria GM N° 757, de 21 de junho de 2023.

Nota Técnica n° 11/2019. Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional

de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas

Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Saude.

Portaria GM/MS N° 5.738, de 14 de novembro de 2024. Altera as Portarias de Consolidagao
MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Centro de Convivéncia - CECO
da Rede de Atencéao Psicossocial - RAPS, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A analise dos documentos possibilitou a identificacdo de trés categorias
relacionadas a integragéo dos cuidados, denominadas: (1) desinstitucionalizagao, (2)
cuidado em redes de atencado e (3) protagonismo da Atencdo Primaria a Saude

(APS) no cuidado em saude mental. Tais categorias serdo apresentadas a seguir.

3.1 Desinstitucionalizagao

Em Portugal, a Lei da Saude Mental, de 1998, estabeleceu que o cuidado
deve ocorrer prioritariamente a nivel comunitario e ser centrado nas necessidades e
condigbdes especificas dos individuos. Os Servigos Locais de Saude Mental (SLSM)
tém a incumbéncia de assegurar a prestacao de cuidados globais de saude mental e
atuar de forma integrada com os Centros de Saude e demais servigos (PORTUGAL,
1998; PORTUGAL, 1999).

Uma década apds a publicacdo da Lei de Saude Mental, concluiu-se que
pouco havia sido investido em equipes de saude mental comunitarias no pais, de
modo que o internamento ainda consumia a maior parte dos recursos. Apds a

definicdo dos principios que regulamentam o internamento compulsério, bem como
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daqueles que organizam os SLSM, foi elaborado o Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016 (PNSM) (PORTUGAL, 2008).

O PNSM previu a reestruturagdo dos hospitais psiquiatricos, a criagao de
novos SLSM com base na comunidade e o direcionamento das internagcdes para os
hospitais gerais. Orientou-se, entre outros, pelos seguintes valores e principios:
saude mental indivisivel da saude em geral (ou seja, os servicos de saude mental
devem estar integrados no sistema geral de saude); cuidados na comunidade (a
indicacdo de internamento s6 deve ocorrer apds esgotadas as possibilidades de
tratamento na comunidade); coordenagdo e integracdo de cuidados (de modo a
facilitar a continuidade de cuidados); abrangéncia (a fim de atender as necessidades
essenciais de cuidados em saude mental da area). Ha ainda um apelo a
intersetorialidade, através da articulagdo com os Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Educacdo e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
(PORTUGAL, 2008).

Posteriormente, a nova Lei de Bases nacional assegurou o compromisso do
Estado em promover o bem-estar mental, prevenir as doengcas mentais e identificar
os riscos a elas associados. Além disso, estabeleceu que os cuidados de saude
mental devem ser centrados na pessoa, reconhecendo suas necessidades
especificas, e ofertados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada,
prioritariamente na comunidade (PORTUGAL, 2019).

Em 2023, foi publicada uma nova Lei da Saude Mental, que revogou a Lei de
1998. Entre seus fundamentos, destaca-se que a prestacdo de cuidados de saude
mental deve ocorrer no local menos restritivo possivel e que a internacao hospitalar
deve ser considerada sempre o ultimo recurso. Além disso, ninguém pode ser
submetido a medidas privativas ou restritivas da liberdade de duracio ilimitada ou
indefinida. Com isso, a nova lei objetiva concluir a transi¢do para a prestagao de
cuidados de saude mental na comunidade e proteger os direitos dos cidadaos
(PORTUGAL, 2023).

No Brasil, a remodelacao da atencado a saude mental foi formalizada pela Lei
n° 10.216/2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. Também
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, ela destacou o direito de acesso ao

melhor tratamento do sistema de saude, preferencialmente em servigcos
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comunitarios. Assim como em Portugal, preconizou-se que a internagao sé deve ser
indicada diante do esgotamento dos recursos extra-hospitalares (BRASIL, 2001).

A necessidade de ampliar a oferta de servigcos comunitarios de saude mental
levou a criagao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Os CAPS surgiram
antes mesmo da criagdo do SUS e foram consagrados como os principais servigos
de atencao psicossocial especializados em ambito territorial. Oferecem cuidado as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes ou com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Em comum, as diferentes
modalidades de CAPS tém a atribuicido de disponibilizar atencdo diaria;
responsabilizar-se pela organizagcdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental e supervisionar as equipes de APS do seu territério (BRASIL, 2002),
impulsionando a desinstitucionalizagdo no pais.

Contudo, alteragdes nas politicas de saude mental e sobre drogas feitas entre
2017 e 2020 acabaram por fortalecer os hospitais psiquiatricos no Brasil. Sob o
argumento de que todos os servigos de saude mental sdo igualmente importantes e
devem ser ampliados e fortalecidos, o Ministério da Saude ndo s6 deixou de
incentivar o fechamento, como aumentou o financiamento dessas instituicbes no
periodo citado. Também as Comunidades Terapéuticas, locais que atendem pessoas
usuarias de substancias psicoativas na légica asilar, passaram a ser consideradas
pontos de atencao da rede (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

3.2 Cuidado em redes de atencao

Em Portugal, a reestruturacdo dos servicos existentes e a criagao de
estruturas multidisciplinares de cuidados continuados integrados de saude mental —
nomeadamente as equipes de apoio domiciliario, unidades soécio-ocupacionais e
unidades residenciais - deu-se no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e em articulaggo com os SLSM (PORTUGAL,
2010; PORTUGAL, 2015). Entende-se por cuidados continuados integrados de
saude mental o conjunto de intervengdes sequenciais de saude mental e ou de apoio
social, decorrente de avaliagao conjunta, centrado na reabilitagdo e recuperagao das
pessoas com incapacidade psicossocial, entendida como o processo de reabilitagao

e de apoio social, activo e continuo, que visa a promogao da autonomia e a melhoria
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da funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia com vista a sua
integracao familiar e social (p. 258) (PORTUGAL, 2010).

A Rede baseia-se, entre outros, nos principios da prestacéo individualizada e
humanizada de cuidados, na continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos
e setores, na multidisciplinariedade e interdisciplinaridade. Estabelece, ainda, um
modelo de intervencao integrada e articulada (PORTUGAL, 2015).

A nova Lei de Saude Mental portuguesa, por sua vez, assegura que a
prestacdo de cuidados de saude mental seja feita por equipes e servigcos
multidisciplinares habilitados a responder as diferentes necessidades de cuidado das
pessoas, de forma integrada, coordenada e continua (PORTUGAL, 2023).

No Brasil, a medida em que foram implantados novos servigos de cuidado em
saude mental de ambito comunitario, como os CAPS e os Servigos Residencial
Terapéutico (SRT), reconheceu-se a necessidade de estabelecer mecanismos de
articulagao e integracao entre eles. Com isso, a partir de 2011, foi instituida a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL,
2011).

A RAPS consiste em uma das Redes de Atengdo a Saude tematicas
propostas pelo Ministério da Saude brasileiro. Além de promover a integragdo dos
servigcos no territério, tensiona a ampliagcao do acesso, diversificagao das estratégias
de cuidado e qualificacdo da atencdo psicossocial, por meio da oferta de
acolhimento, acompanhamento continuo e atengdo as urgéncias. A diversificagdo
das estratégias da-se pela oferta de cuidado em pontos de atencéo distribuidos
pelos seguintes componentes: APS; Atencado Psicossocial Especializada (que inclui
os CAPS); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atengcdo Hospitalar; Atengao
Residencial de carater transitério; Estratégias de Desinstitucionalizagdo e
Reabilitacdo psicossocial. Os pontos de atencdo devem oferecer atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, que se faz pela construgao
de Planos Terapéuticos Singulares (PTS) (BRASIL, 2011).

3.3 Protagonismo da APS no cuidado em saude mental
O Relatério da Avaliagdo do PNSM com propostas prioritarias para sua

extensdo estabeleceu recomendacgdes para o agora denominado Programa Nacional
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de Saude Mental coerentes com os objetivos anteriormente estabelecidos de
recrudescer as internacbes em hospitais psiquiatricos e ampliar o cuidado
comunitario em Portugal. Dentre elas, destaca-se: assumir como prioridade a
integracdo da SM nos cuidados primarios, além de fomentar a promocao e
prevencdo em SM, estabelecendo sua difusdo e incorporagao nas politicas de saude
publica de @mbito nacional (PORTUGAL, 2017).

Por outro lado, ainda que a Nova Lei de Saude Mental faca referéncia a
implementacdo de medidas que contribuam para a promoc¢ao da saude mental e
para a prevencao das doencas mentais, ndo ha mengao a importancia dos cuidados
primarios nesse contexto (PORTUGAL, 2023).

No Brasil, ja em 2004, o Programa de Atencéo Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas estabelecia os servicos de APS como um componente de cuidado
fundamental a esse perfil de usuarios, destacando a importancia da sua capilaridade
e da atuacdo de modo articulado aos demais servigos (BRASIL, 2004).

Na década seguinte, a Portaria da RAPS designou que os pontos de atencao
do componente APS sao responsaveis pela promogado da saude mental, prevengao
e cuidado dos transtornos mentais, reducdo de danos e cuidado para usuarios de
alcool e outras drogas, em articulagdo com os demais pontos da rede. Destacou
ainda a importancia das acdes de apoio matricial em saude mental realizadas pelos
extintos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, vinculados as Unidades Basicas de
Saude ou a Equipes de Saude da Familia. Salientou também que os CAPS (de
qualquer modalidade) podem dividir a responsabilidade pela ordenagéo do cuidado
em saude mental com a APS (BRASIL, 2011).

Nos ultimos dois anos o cuidado em saude mental na APS foi incrementado
com a criagdo e o financiamento de dois novos servigcos: as equipes
Multiprofissionais na APS (eMulti) e os Centros de Convivéncia (CECO). Ambos sao
compostos por profissionais de saude de diferentes areas (Assisténcia Social,
Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, entre outras). As eMulti atuam de
maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, em articulagcdo com
a rede de saude e intersetorial (BRASIL, 2023a). Ja os CECO oferecem acolhimento
integral e humanizado em espagos de sociabilidade, que articulam projetos
intersetoriais de saude, cultura, economia solidaria, educag¢ao, desenvolvimento

social, esporte, lazer, meio ambiente e direitos humanos (BRASIL, 2024a).
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O quadro 2 apresenta uma comparagcdo entre os principais avangos na

Politica de Saude Mental em cada um dos paises analisados.

Quadro 2 — Comparagéo entre os principais avangos na Politica de Saude Mental de
Portugal e do Brasil a luz da integralidade

Categorias

Portugal

Brasil

Desinstitucionalizagao

- Lei n® 36/1998 estabeleceu que o
cuidado deve ocorrer prioritariamente
a nivel comunitario e ser centrado nas
necessidades e condigcdes especificas
dos individuos. O internamento sé
sera indicado apdés esgotadas as
possibilidades de tratamento na
comunidade e deve ser,
tendencialmente, em hospitais gerais;
- PNSM* enfatizou que a saude mental
€ indivisivel da saude em geral e deve
ser integrada aos cuidados
comunitarios.

- Lei 35/2023 assegurou que a
prestacao de cuidados ocorra no local
menos restritivo possivel, reforgou que
a internagao hospitalar seja
considerada sempre como ultimo
recurso e garantiu que ninguém pode
ser submetido a medidas restritivas da
liberdade sem prazo definido.

- Lei Federal n°® 10.216/2001 estabeleceu
que o cuidado deve ocorrer
prioritariamente a nivel comunitario e ser
centrado nas necessidades e condi¢des
especificas dos individuos. O
internamento so6 sera indicado apds
esgotadas as possibilidades de
tratamento na comunidade e deve ser,
tendencialmente, em hospitais gerais.

Cuidado em redes de

- A reestruturacao dos servicos de

- Constituicao de uma rede tematica

atencao saude mental existentes e a criacéo (RAPSS$), composta pelos servigos de
de estruturas multidisciplinares de APS**, Atencéo Psicossocial
cuidados continuados integrados de Especializada (CAPS! e unidades
saude mental (equipes de apoio ambulatoriais), Urgéncia e Emergéncia
domiciliario, unidades (Servigo de Atendimento Médico de
sécio-ocupacionais e unidades Urgéncia, Unidade de Pronto
residenciais) deu-se no ambito da Atendimento, Pronto-Socorro); Atengao
RNCCI' e em articulagdo com os Hospitalar (Hospital Geral, Hospital-Dia
SLSM¥; e, a partir de 2017, Hospitais
- PNSM aposta na integracao dos Psiquiatricos); Atengao residencial de
cuidados de saude mental no sistema | carater transitério (Unidades de
geral de saude como estratégia para Acolhimento Adulto ou Infanto-Juvenil e
facilitar o acesso; Comunidades Terapéuticas); Estratégias
- Cuidado centrado na pessoa; de Desinstitucionalizagéo (SRT ) e
- Abordagem interdisciplinar; Reabilitagdo Psicossocial (iniciativas de
- A prestagao de cuidados de saude geragéo de trabalho e renda);
mental deve ser feita de forma - Cuidado centrado na pessoa, plano
integrada, coordenada e continua. terapéutico singular elaborado em
conjunto com usuarios e familiares;
- Abordagem interdisciplinar.
Protagonismo da APS | - O Relatério da Avaliagdo do PNSM - O Programa de Atengéo Integral a
no cuidado em saude | com propostas prioritarias para a Usuérios de Alcool e outras Drogas
mental extensdo a 2020 assumiu a (2004) estabeleceu os servigos de APS

integracdo da saude mental nos
cuidados primarios como prioridade e
estabeleceu como meta aumentar em
25% o registro das perturbacdes
mentais nos cuidados primarios.

como um dos componentes de cuidado
aos usuarios;

- Portaria n°® 3088/2011 atribuiu aos
servicos de APS a atuacao na promogao
da saude mental, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais, reducéo de
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danos e cuidado para usuarios de alcool
e outras drogas, em articulagdo com os
demais pontos da rede.

- Incluséo de dois novos servigos no
componente APS da RAPS, as equipes
Multiprofissionais na APS e os Centros
de Convivéncia.

Fonte: elaborado pelas autoras.
*PNSM = Plano Nacional de Saude Mental
TRNCCI = Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
*SLSM = Servigo Local de Saude Mental
SRAPS = Rede de Atencao Psicossocial
** APS = Atencdo Primaria a Saude
ICAPS = Centro de Ateng&o Psicossocial
SRT = Servico Residencial Terapéutico

4 DISCUSSAO

Observam-se semelhangcas na legislacgdo de ambos os paises com o
propoésito de qualificar as acdes e os servicos de saude mental e oferecer um
cuidado integral. Outrora restrita ao confinamento em hospitais psiquiatricos, a oferta
de cuidado em saude mental avangou para fora destas instituicdes e foi inserida em
servicos de base comunitaria, acompanhando as evidéncias cientificas (WHO;
WONCA, 2009). A promogao do cuidado da pessoa em seu territorio, de forma
humanizada, possibilita compreendé-la em suas multiplas dimensbdes e
necessidades, ndo s6 no ambito da saude mental - caracteristica que aproxima a
politica de saude mental de ambos os paises de um dos sentidos da integralidade,
qual seja, a atencdo de acordo com suas necessidades apresentadas ao longo da
vida.

Tanto em Portugal, quanto no Brasil, foram criados servigos especializados
em saude mental extra-hospitalares, sendo os principais os SLSM, em Portugal, e os
CAPS, no Brasil. Até ai, reconhece-se um processo espelhado na Reforma
Psiquiatrica (RP) da ltalia, pais pioneiro na desinstitucionalizagdo e integragcado dos
cuidados em saude mental na comunidade (BASAGLIA, 2005). Contudo, nenhum
dos dois paises implementou uma desinstitucionalizagao radical, com a extingdo dos
hospitais psiquiatricos, como ocorrida na Italia.

Portugal iniciou antes do Brasil sua RP; entretanto, o pais permaneceu por
um longo periodo arraigado as estruturas hospitalares. As sucessivas alteragdes na
legislagdo portuguesa sugerem uma dificuldade de efetivar mudangas na pratica.

Apos décadas de mudancgas legislativas, a nova Lei de Saude Mental pretende
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“concluir a transicdo para a prestacado de cuidados de saude mental na comunidade,
tendo em vista melhorar a qualidade desses cuidados e garantir a protegdo dos
direitos nos servicos e entidades com intervencdo na area da saude mental’
(PORTUGAL, 2023, pag.4).

Ja a RP brasileira promoveu uma expressiva diversificacdo de servigcos
extra-hospitalares. O controle social sempre foi favoravel a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, deixando isso expresso nos relatérios das quatro conferéncias
nacionais de saude mental (NUNES et al. 2019).

Os avancgos na area, contudo, estagnaram com a publicagdo de documentos
alinhados a perspectiva manicomial e contrarios ao que vinha sendo implantado,
sobretudo entre 2017 e 2019. A mudanca trouxe prejuizos a integragao dos servigos,
ja que instituigdes totais, a exemplo do hospital psiquiatrico, ndo atuam na Iégica da
integralidade. Ademais, o incentivo as internagdes em instituicdes fechadas contraria
os preceitos estabelecidos pelo Relatério Mundial de Saude da OMS, publicado em
2001 e dedicado a saude mental, que instigou o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a prestagao dos cuidados em saude mental na comunidade (OMS,
2001). Também se mostram dissonantes da Declaragdo de Caracas, documento em
que paises da América Latina, incluindo o Brasil, comprometeram-se em reestruturar
a assisténcia psiquiatrica e rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico; principios reafirmados em uma avaliagao feita 15 anos apés a
assinatura da Declaragao de Caracas (BRASIL, 2005). A revogacao de tais
alteragdes (BRASIL, 2023b), somadas ao financiamento de novas equipes e pontos
de atencao (BRASIL, 2024b), inauguraram uma nova etapa para a efetivacdo da
integralidade.

O movimento de reforgar a importancia dos cuidados em saude mental no
nivel primario de atencido, fomentando acbes que variam desde a promogao a
assisténcia da saude mental na APS, foi identificado na legislagdo de ambos os
paises. Tal estratégia endossa o entendimento da integralidade como um dos
atributos da APS (HAGGERTY et al., 2007; STARFIELD, 1998). A oferta de cuidado
a SM na APS pode levar a economia de custos, ao diminuir a probabilidade de as
pessoas necessitarem de cuidados em situacdes de crise. Ha que se ter atencéo,
contudo, a formagado dos profissionais (forca de trabalho com capacidade e

confianga de atender demandas de SM), a garantia de ambientes de trabalho que
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sejam mentalmente saudaveis e a integragdo com os demais servigos existentes,
inclusive de cunho social (MIND, 2016).

A aposta na conformagao de redes de cuidado para reforgar a integralidade
também €& elemento comum entre os dois paises e justifica-se por aumentar a
eficiéncia, reduzir custos e atender de forma mais eficaz as necessidades das
pessoas - ao prestar atengdo oportuna, em tempos e lugares certos (MENDES,
2011). As legislacdes diferem no que diz respeito aos servigos constituintes das
redes, sendo que em Portugal os servigos de saude mental foram inseridos em uma
rede ja existente, a RNCCI, ao passo que no Brasil se optou pela organizacédo de
uma rede tematica, a RAPS.

Identificamos em Portugal a publicacdo de uma avaliagdo da implementagao
da PNSM comparando dados de 2016 com os dados de 2005, que fundamentou a
escolha das prioridades para os anos subsequentes (PORTUGAL, 2017). No Brasil,
ainda que a avaliacdo de politicas de saude seja uma atribuicdo das diferentes
esferas que constituem o SUS (BRASIL, 1990), ndo ha uma avaliagdo da
implementacao da Politica de Saude Mental.

O boletim periddico intitulado “Saude Mental em Dados” teve sua publicagao
interrompida pelo MS entre 2015 e 2023, periodo em que ndo se tinha clareza a
respeito das fraquezas e fortalezas da politica implementada, tampouco do
investimento financeiro destinado aos diferentes pontos de atencdo da RAPS. O
“Saude Mental em Dados” voltou a ser publicado em 2024, apresentando avangos
na implantagdo e na capilarizagdo dos principais pontos de atencdo da RAPS no
pais, analisando o vazio assistencial dos componentes da RAPS nos municipios e
reafirmando o compromisso de fortalecer as ofertas de saude mental no SUS;
porém, sem apresentar metas (BRASIL, 2024b).

Os documentos  analisados  expressaram a importancia da
interdisciplinaridade, do trabalho em equipe e do cuidado compartilhado como via
para fortalecer os cuidados integrais e integrados. Além do aprimoramento do
atendimento clinico, a integracdo entre profissionais acarreta maior apoio e
colaboracédo, bem como melhor compreensao acerca do trabalho desempenhado. A
pratica pautada pela integralidade remete ainda a uma perspectiva ampliada da
clinica, que instiga o cuidado centrado na pessoa e a compreensao do ser humano

de modo holistico. Especialmente no ambito da saude mental, essa pratica clinica
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pressupde a valorizagcdo do acolhimento e do vinculo, favorecendo também o
engajamento do utente na corresponsabilizagado do seu tratamento (DOBBINS et al.,
2016; HARRIS et al., 2013).

Ademais, na medida em que a saude mental é afetada por uma diversidade
de determinantes sociais e econémicos, como acesso a empregos e moradia digna,
combate a discriminagao e a violéncia, a responsabilidade pela promogao da saude
mental e pela prevengcdo dos transtornos mentais perpassa outros setores da
sociedade. Os efeitos de fatores socioecondmicos sobre a saude das pessoas
reforcam a necessidade de elaboragdo de estratégias que mobilizem diferentes
esferas governamentais, na perspectiva da intersetorialidade (WHO, 2013). Nesse
sentido, constatou-se um esforgo dos dois paises em instigar a intersetorialidade nas
politicas de saude mental (PORTUGAL, 2008; BRASIL, 2011).

Deve-se ter em conta, ainda, que a pandemia de COVID-19 gerou
desassisténcia em diferentes sistemas de saude ao redor do mundo (CHUDASAMA
et al., 2020), prejudicando a integragao dos cuidados. O distanciamento social, tao
necessario para mitigar a transmissdo do virus, também provocou impactos na
integragcdo social, a qual tem especial importancia para as pessoas em sofrimento
psiquico. Disso decorre um aumento na incidéncia dos transtornos mentais e uma
piora na saude mental da populacao (BROOKS et al., 2020).

A realizacdo da analise documental possibilitou a comparagdo de aspectos
normativos dos dois paises. Tal formato, contudo, impde limites a compreensao dos
entraves e desafios para a efetiva implementacido das politicas analisadas nos dois

sistemas de saude.

5 CONCLUSAO

O estudo possibilitou o reconhecimento da evolugao na politica de saude
mental do SNS e do SUS a luz dos cuidados integrais e integrados. Percebeu-se um
empenho de ambos os paises em expandir o cuidado em saude mental no nivel
comunitario, integrado a APS e aos demais pontos das redes de atengéo,
acompanhando as evidéncias cientificas divulgadas pela OMS e centros de pesquisa
voltados a area da saude mental. Nesse sentido, pode-se celebrar os avangos

obtidos pelos dois paises.
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Ao tragar um paralelo entre a evolugéo da integragcéo dos cuidados na politica
de saude mental do sistema de saude brasileiro e portugués, o presente estudo
contribui com a difusdo dos beneficios desse modelo de atengdo. Em um nivel
macro, contribui também com a divulgacdo de estratégias que podem vir a ser
adotadas por outros sistemas de saude. Espera-se que os aspectos ora discutidos
contribuam com a construcao de vias bem-sucedidas para a superagao dos desafios
que se impdem, seja por consequéncia da pandemia de COVID-19, ou mesmo pela

caréncia de recursos financeiros.
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