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RESUMO

As Conferéncias de Saude sdo um importante espago de controle social e
gestdo participativa no Sistema Unico de Saude, proporcionando discusséo e
construgcdo das politicas publicas de saude. O presente trabalho tem como
objetivo analisar as propostas aprovadas na Conferéncia Estadual de Saude
Mental de Santa Catarina, construidas nas etapas municipais, macrorregionais
e estadual no ano de 2022. Trata-se de pesquisa bibliografica e de analise
documental, de abordagem qualitativa. Para a discusséo dos dados foi utilizada
a andlise de conteudo e definidas as categorias tematicas: 1) Reforma
Psiquiatrica Brasileira e Luta Antimanicomial, 2) Fortalecimento da Rede de
Atengado Psicossocial e 3) Financiamento das Politicas Publicas de Saude
Mental. Concluiu-se a partir da avaliagao e discussao das propostas, diversas
dificuldades na implantacdo e manutencéo dos servigos de saude mental, além
da drastica diminuigdo do financiamento e custeio das politicas publicas em
saude mental, acao esta vista como um retrocesso por profissionais, usuarios e
pesquisadores, levando a precariedade da manutencdo dos servigos ja
existentes. Por fim, ressalta-se que espacos de controle social como as

conferéncias de saude sado importantes para reforgar os principios da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, priorizando o cuidado em liberdade e no territério do

sujeito.

Palavras-chave Conferéncia Estadual de Saude Mental. Reforma Psiquiatrica

Brasileira. Luta antimanicomial. Rede de Atencao Psicossocial. Financiamento.

ABSTRACT

Health Conferences are an important space for social control and participatory
management in the Unified Health System (SUS), providing a platform for the
discussion and construction of public health policies. This work aims to analyze
the proposals approved in the State Mental Health Conference of Santa
Catarina, developed in municipal, macro-regional, and state stages in the year
2022. It is a bibliographical and documentary research with a qualitative
approach. Content analysis was used for data discussion, and thematic
categories were defined: 1) Brazilian Psychiatric Reform and Anti-Asylum
Struggle, 2) Strengthening the Psychosocial Care Network, and 3) Financing of
Mental Health Public Policies. From the evaluation and discussion of the
proposals, it was concluded that there are various difficulties in the
implementation and maintenance of mental health services, along with a drastic
reduction in funding for mental health public policies. This action is perceived as
a setback by professionals, users, and researchers, leading to the
precariousness of maintaining existing services. Finally, it is emphasized that
social control spaces such as health conferences are important to reinforce the
principles of the Brazilian Psychiatric Reform, prioritizing care in freedom and
within the subject's territory.

Keywords State Mental Health Conference. State Conference of Mental
Health. Brazilian Psychiatric Reform. Anti-asylum fight. Strengthening of the

Psychosocial Care Network. Financing.

1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido regulamentado pelas
Conferéncias de Saude, realizadas a cada quatro anos e amparadas pela Lei
n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990). Esta forma de gestao
possibilita a participagcado social nas questdes referentes a saude publica, uma

vez que garante o controle social na elaboragdo e também na execugao das
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politicas publicas de saude. Cabe ressaltar que em todas as instancias das
conferéncias deve ser respeitado o principio da paridade, o qual indica que
50% dos participantes e dos delegados eleitos devem ser de entidades e
movimentos representativos de usuarios, 25% de trabalhadores da saude e
25% de representagdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados ou sem fins lucrativos (Brasil, 2012).

A 12 Conferéncia de Saude Mental no pais, aconteceu em 1987 como
um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a partir da
mobilizacdo social e politica dos diferentes atores sociais (Brasil, 1988). Foi
uma importante iniciativa para a mudanga da concepc¢ao da politica de saude
mental para além do foco asilar, discussédo sobre os direitos de cidadania dos
usuarios e pela busca de alternativas para a criagdo de uma nova categoria
social inclusiva (Costa, Lotta, 2021).

No ano de 1992 ocorreu a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental
com os conceitos direcionadores de “Atencdo Integral e Cidadania”’, e a
estimativa de que aproximadamente 20 mil pessoas participaram diretamente
das etapas municipais, estaduais e nacional (Brasil, 1994). A 32 Conferéncia foi
realizada em 2001 com o tema central “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, apdés menos
de um ano da aprovacgao da nova Lei Federal de Saude Mental (Lei. n°10.216
de 06/04/2001) (Brasil, 2002). Ja a 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental
em 2010 foi, pela primeira vez, intersetorial. Seu tema “Saude Mental, direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios” foi
apresentado em um cenario em que se ampliou a complexidade,
multidimensionalidade e pluralidade das necessidades em saude mental
(Brasil, 2010).

Em 14 de dezembro de 2020, foi publicada a resolucdo n° 652
convocando a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), 10 anos
depois do ultimo encontro. A 52 CNSM, por sua vez, tinha como data para a
sua realizacdo o més de novembro de 2022, entretanto, foi adiada devido a
auséncia de recursos financeiros com estimativa para acontecer em maio de
2023 (Brasil, 2022). Segundo o Conselho Nacional de Saude, a 52 CNSM esta
entre um dos maiores eventos participativos da area no Brasil. Para a sua

execucdo estdo também previstos os eventos prévios. Para as etapas
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municipais e macrorregionais, foi dado o prazo de ocorrerem até 30 de abril de
2022, ja as etapas estaduais e distrital deveriam acontecer até setembro de
2022 e as etapas livres/preparatorias teriam o dia 30 de setembro como prazo
final, todas as etapas prévias ja ocorreram e € aguardada agora a etapa
nacional (Brasil, 2021b).

O tema central da 52 CNSM ¢é “A Politica de Saude Mental como Direito:
Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos
da atengdo psicossocial no SUS” e a mesma tem como eixo principal
“Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saude mental em
liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”, sendo dividida em outros quatro
eixos: 1) Cuidado em Liberdade como Garantia de Direito a Cidadania; 2)
Gestao, Financiamento, Formacdo e Participacdo Social na Garantia de
Servigos de Saude Mental; 3) Politica de Saude Mental e os Principios do SUS:
Universalidade, Integralidade e Equidade; 4) Impactos na Saude Mental da
Populacao e os Desafios para o Cuidado Psicossocial durante e pés-pandemia
(Brasil, 2021a).

Além disso, vale relembrar que todas as conferéncias sdo convocadas e
organizadas junto aos Conselhos de Saude (municipal, estadual e nacional).
Contam também com a participagdo dos usuarios, profissionais de saude,
gestores e prestadores de servico, para que sejam discutidas e elaboradas
propostas para a construcdo e reformulacdo das politicas publicas em Saude
Mental no pais (Brasil, 1990; Brasil, 2021b).

Cada conferéncia é subdividida em diferentes etapas. Iniciam com as
Conferéncias Municipais, posteriormente fazem os encaminhamentos de modo
regional, passando para etapas estaduais e sendo finalizadas com a etapa
nacional. Vale pontuar que sao estimulados os eventos preparatorios em cada
uma das etapas das conferéncias. Além disso, o pais também realiza
Conferéncias de Saude tematicas, como é o caso da Conferéncia de Saude
Mental (CSM), que segue a mesma forma de atuagcdo, denominada
ascendente, com etapas municipais, macrorregionais, estaduais e nacional
(Santa Catarina, 2022?; Brasil, 2021b).

Nas etapas municipais do estado de Santa Catarina, todos os

participantes foram divididos dentro dos quatro eixos e construiram propostas
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na tematica em niveis municipal, estadual e nacional, além de elaborarem
propostas a nivel macrorregional (Brasil, 2021a; Santa Catarina, 2022b). Apés
a construcdo das propostas, em plenaria foram votadas as que seriam
aprovadas e levadas para as prdoximas conferéncias. Cada municipio pdde
aprovar até cinco propostas. Ademais, foram escolhidos os delegados que
iriam representar os municipios nas conferéncias macrorregionais (Brasil, 1990;
Brasil, 2021b).

As propostas municipais semelhantes foram aglutinadas pelo Conselho
Estadual de Saude de Santa Catarina e, na etapa macrorregional, as
conferéncias foram realizadas nas sete Macrorregides de Saude, sendo elas:
Macrorregiao Grande Oeste, Macrorregiao Meio Oeste, Macrorregido Planalto
Norte, Macrorregido Nordeste, Macrorregido Foz do Rio Itajai, Macrorregido
Vale do Itajai, Macrorregido Grande Florian6polis, Macrorregido Serra
Catarinense e Macrorregido Sul. Em cada uma das conferéncias os delegados
foram divididos em grupos, para que fossem discutidas as propostas
aglutinadas e para que pudessem criar novas propostas ndo contempladas
pelas anteriores. Depois, em plenaria, foram votadas as propostas para
aprovacao/supressao, além disso foi realizada uma nova votacdo para a
escolha dos delegados que representariam os participantes das macrorregides
(Santa Catarina, 2021).

Ja na etapa estadual, foram formados grupos de trabalho para que os
participantes pudessem discutir as propostas vindas das outras etapas, porém,
naquela etapa nao foram construidas novas propostas, eles apenas puderam
qualifica-las, melhora-las ou suprimi-las. Por fim, em plenaria, 108 propostas
foram aprovadas, entretanto, apenas as 12 que receberam maior quantidade
de votos foram selecionadas para a etapa nacional. Além disso, no mesmo dia,
foi realizada a eleicdo dos delegados que irdo representar o estado na
Conferéncia Nacional (Santa Catarina, 2023a).

ApoOs este breve panorama sobre as conferéncias de saude mental
municipais, macrorregionais e estadual, bem como sobre suas metodologias de
acao no Estado de Santa Catarina, enfoca-se adiante na analise das 12
propostas mais votadas na etapa estadual e, que posteriormente serdo
discutidas na 52 CNSM.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisao bibliografica e documental com
abordagem qualitativa. Reune a analise de descrigbes, classificagdes e
interpretacdo de dados relacionados as propostas aprovadas durante a etapa
estadual da Conferéncia de Saude Mental (CSM), no Estado de Santa
Catarina.

Inicialmente, a partir de uma revisédo bibliografica, conforme abordada
por Lima e Mioto (2007), foi possivel delinear uma compreensao sucinta do
histérico estrutural das Conferéncias de Saude (CS) no pais. Além do mais, a
revisdo capacitou a formulagdo de hipoteses e interpretagdes para pesquisas
futuras, especialmente em areas pouco exploradas e documentadas, dado o
carater atual da investigacao.

Posteriormente, foi realizada a analise documental do material
disponivel na pagina da Secretaria de Saude de Santa Catarina®*. No relatorio,
denominado de “5* Conferéncia Estadual de Saude Mental”’, consta as
propostas eleitas que serdo levadas para a Etapa Nacional, organizadas pelo
Eixo (de acordo com a tematica) e abrangéncia (nacional ou estadual).

As propostas, previamente elaboradas e discutidas nas etapas
Municipais e Macrorregionais, seguindo o modelo ascendente adotado em
todas as CS do pais, foram aprovadas em Plenaria nos eventos anteriores e,
posteriormente, passaram por uma analise adicional na Etapa Estadual,
totalizando 108 propostas finais. Destas, apenas 12 foram selecionadas por
meio de votacao realizada por profissionais, familiares, usuarios e gestores
para avangar para a Etapa Nacional, agendada para dezembro de 2023.

No segundo momento da pesquisa, a partir de uma analise documental,
pbdde-se apreender, compreender e analisar essas propostas, conforme
delineado por Sa-Silva, Aimeida e Guindani (2009). Desta maneira, foi possivel
transitar de um documento primario, as propostas, sujeito a analise, para um
documento secundario, este artigo, que seria uma representagao interpretativa
do primeiro (Bardin, 1977).

4 https://www.saude.sc.gov.br > saude-mental > file
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Para a analise e discussdo das 12 propostas eleitas, optou-se pela
Analise de Conteudo, conforme proposto por Bardin (1977). Esta, se desdobra
em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material, e o tratamento dos
resultados por meio da classificagdo e escolha de categorias. Apdés uma
revisdo minuciosa, foram definidas trés categorias tematicas para as
investigacbes deste estudo, sendo elas: 1) Reforma Psiquiatrica Brasileira e
Luta Antimanicomial, 2) Fortalecimento da Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS), e 3) Financiamento das Politicas Publicas de Saude Mental.

No Grupo 1, foram analisadas as propostas numeradas por 3, 5,7, 11 e
12. No Grupo 2, foram abordadas as propostas 3, 5, 7, 11 e 12. Por fim, no
Grupo 3, foram interpretadas as propostas de numero 1, 2, 3, 4, 7, 11 e 12.
Para referéncia, elas estdo descritas na Tabela abaixo (01). Observa-se que
algumas das propostas foram analisadas em mais de um grupo, evidenciando

a complexidade intrinseca das mesmas.

Tabela 01: Propostas Aprovadas na 5% Conferéncia Estadual de Saude

Mental de Santa Catarina

N° Propostas aprovadas

1 Resgatar o “NASF”, com financiamento federal para garantir a manutencéao e
ampliacdo desse programa em todos 0s municipios, com equipes proprias
adequadas para promover a qualidade do cuidado integral da assisténcia a
saude da populacéo, incluindo as acdes de prevencédo, protecao, promocao e
reabilitacdo em saude mental na atencao primaria, bem como a implantagéo

dos Centros de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

2 Revogacao da EC 95 e prioridade de investimentos em politicas publicas de
inclusdo social e cidadania, de exclusividade publica, garantindo a toda a
populagcdo o acesso a todos os direitos sociais e erradicagcao da miséria e da

fome.
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Garantia de financiamento publico (100% SUS) e gestdo publica para a
RAPS e reduzindo a participagdo das entidades de carater filantrépico e
privado, garantindo a saude como Politica de Estado e ndo de Governo nas
esferas municipal, estadual e federal para implementac&o, custeio (com
valores atualizados) e manutencdo dos servigcos de saude mental no
territorio, seguindo o principio do cuidado em liberdade, em especial, CAPS |,
CAPS |, CAPS II, CAPSIII, CAPS AD IV e CAPS AD, Centros de convivéncia,
Oficina Terapéutica na Atencao Basica, Reducdo de Danos, NASF/Equipe
Multiprofissional, Acompanhante Terapéutico e leitos de saude mental em
hospital geral, seguindo os principios do SUS. Ampliar as formas de
financiamento e cofinanciamento da assisténcia farmacéutica a nivel federal,
estadual aos municipios estimulando o atendimento especializado
ambulatorial em saude mental, alcool e drogas, aumentando e qualificando a
lista de medicagcdes do “RENAME” para as demandas de Saude Mental,
diversificar o tratamento farmacolégico garantindo o subsidio financeiro e

considerando a qualidade de vida ao usuario.

Ampliar as formas de financiamento e cofinanciamento da assisténcia
farmacéutica a nivel federal, estadual aos municipios estimulando o
atendimento especializado ambulatorial em saude mental, alcool e drogas,
aumentando e qualificando a lista de medicagdes do RENAME para as
demandas de Saude Mental, diversificar o tratamento farmacologico
garantindo o subsidio financeiro e considerando a qualidade de vida ao

usuario.

Restabelecer a ordem legal referenciada pela luta antimanicomial e
referendada pela Lei 10.216/2001, retirando incentivos do cuidado asilar e
das internagdes em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas,
garantindo que os recursos financeiros, humanos, materiais, tecnologicos e
logisticos sejam utilizados nos servigos substitutivos que compéem a RAPS,
incluindo a oferta de numero adequado de leitos hospitalares de saude
mental nos hospitais gerais, com vagas planejadas de forma regionalizada,

considerando a realidade local, com regulagcdo de leitos pelo SUS e
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internacdo em tempo oportuno, tanto para os adultos quanto para a
populacao infanto-juvenil, pois a disponibilidade insuficiente desses servigos
vém acarretando filas gigantescas, judicializagcdo da saude e problemas

psicossociais muitas vezes irreparaveis.

Estabelecer periodicidade (4 anos) para realizagdo das conferéncias de

saude mental, tendo como base a lei 8142/1990.

Criar politica e elaborar estratégias que facilitem e ampliem a construgcao de
centros de atencao psicossocial (CAPS | e infanto juvenis), contemplando
municipios com menos de 15.000 habitantes, com garantia de financiamento
do governo federal, estadual e municipal para manter a equipe técnica
multiprofissional qualificada, efetiva e com carga horaria especifica para
atencdo em saude mental, garantindo o transporte aos usuarios para o

acesso.

Implantagéo imediata da politica publica normatizada e institucionalizada que
defina a equipe de saude mental, com inclusdo de Assistente Social e
Psicélogo na atengao primaria na equipe multidisciplinar, compondo a equipe
minima de Estratégia de Saude da Familia (ESF), garantindo a integralidade

da atencgao e a intersetorialidade com as demais politicas publicas.

Aumento de leitos “SISREG” para demandas de urgéncia/emergéncia; como
pedidos judiciais ou casos que atentam contra a integridade do usuario ou
dos outros; além de fiscalizagdo dentro dos hospitais, exigindo um plano de
trabalho de socializagao e interagdo, com cuidado humanizado e acolhedor;
bem como garantir leitos de emergéncia psiquiatrica no hospital geral até a
liberacdo da vaga de internacao pelo SISREG, principalmente para criangas

e adolescentes.

10

Promover visibilidade, transparéncia e fiscalizagao das internagdes de longa
permanéncia, garantindo o cumprimento dos direitos humanos nos espacgos

asilares psiquiatricos, até que a desinstitucionalizagao seja efetivada.
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1

Priorizar o financiamento de saude mental conforme as diretrizes da reforma
psiquiatrica, com transparéncia, garantindo o financiamento prioritario aos
CAPS, Centros de Convivéncias e cultura, entre outros servicos que
compdéem a RAPS e a formacido continuada dos profissionais de saude -
neste ultimo, criando um indice de formagéo continuada com progressao de
carreira, além de ampliar os concursos publicos, diminuindo a rotatividade de
profissionais e assegurando a qualidade do atendimento e o vinculo do

usuario com a equipe multiprofissional.

12

Abertura permanente do Sistema de informacdo do MS para inclusdo de
projetos e liberagdo do custeio para a estruturagdo e funcionamento de
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
(EMAESM), prevista na Portaria no. 3.588/2017 MS, com resposta em até 90
dias, para os municipios que fizerem a solicitagcdo ao Ministério da Saude, de
modo a viabilizar, juntamente com as equipes da ateng¢ao basica, a prestagao
de servigos qualificados para o atendimento das demandas em saude
mental, respeitando as diretrizes da reforma psiquiatrica e garantindo a

convivéncia familiar e comunitaria dos usuarios desses servicos.

Fonte: Santa Catarina, 2023a

3 ANALISE

Reforma Psiquiatrica Brasileira e Luta Antimanicomial

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) se apresenta

como uma construgédo continua, por vezes incorporada a agenda de governos,

em outros momentos como um movimento de resisténcia, ou ainda, como um

movimento marginal, sufocado por condi¢ées ou circunstancias desfavoraveis

ao seu acontecimento (Amarante, Oliveira, 2004). Tal afirmativa pode ser

identificada no contexto atual da saude mental, evidenciada nas propostas 3, 5,

7, 11 e 12. Como um dos resultados deste movimento, foi criada, a partir de

intensa mobilizagdo social, a Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, que se

constituiu como um marco para a garantia de direitos e regulamentacao das

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.15, n.46, p.1-23, 2023

10|Pagina




formas de cuidado oferecidas as pessoas em sofrimento psiquico ou com
transtornos mentais, deliberando sobre a protecdo, os direitos e o
redirecionamento do modelo assistencial em saude mental.

Sabe-se, atualmente, que as questdes referentes a Luta Antimanicomial
voltaram a tona no pais, uma vez que uma série de retrocessos vém
aparecendo no campo da saude mental, como € o caso da Portaria n°® 3.588 de
21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude, que dispde sobre alteragdes
na Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). Brevemente, tal portaria direciona a
"Politica de Saude Mental no sentido de um enfraquecimento dos servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico e da rede de base territorial, fomentando a
implantagcao de dispositivos de légica manicomial e restritivos de autonomia e
liberdade." (Brasil, 2018, p. 5).

Vale lembrar que todas as Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
realizadas nos anos 1987, 1992, 2001 e 2010, denunciaram instituicbes
manicomiais e reafirmaram a importancia da Reforma Psiquiatrica, como pode
ser visto:

A assisténcia prestada por estes hospitais se revelava pelo
numero elevado de mortes, pela cronificagdo e abandono e
pelo lucro exorbitante dos proprietarios dos mesmos, o que se
convencionou chamar como “a industria da loucura” (Brasil,
2018, p. 1).

Desde o inicio da RPB, mais de 60.000 leitos psiquiatricos foram
desativados e foram abertos 2.500 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
em suas diversas modalidades, entretanto, a légica manicomial persistiu e as
denuncias estiveram presentes também na ultima Conferéncia Estadual de
Saude Mental de Santa Catarina, realizada em 2022.

Neste topico, portanto, pretende-se realizar uma breve analise dos
conteudos referentes a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Brasileira
presentes nas propostas aprovadas pelo estado de Santa Catarina para serem
levadas a Conferéncia Nacional de Saude Mental. Interessante notar que
mesmo com a alta demanda dos servigos de saude mental no estado, a
conferéncia precisou ainda votar pelo fortalecimento da RAPS e por medidas
antimanicomiais. Entre as 12 propostas mais votadas, sete delas abrangiam
tematicas ja presentes nos direcionamentos da RPB (propostas: 3, 5, 7, 9, 10,
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11, 12), embora os termos “Reforma Psiquiatrica” e “Luta Antimanicomial”
tenham aparecido apenas em trés delas.

De modo geral, as propostas aprovadas apontam para a necessidade do
fortalecimento da Luta Antimanicomial, bem como da Reforma Psiquiatrica no
pais, como: a) urgéncia da manutengdo dos servicos de saude mental em
respeito ao territério (propostas 3 e 12); b) cuidado em liberdade, humanizado e
acolhedor (propostas 3 e 9); c) fortalecimento da RAPS (propostas 3, 5,7, 11 e
12); d) criacéo de leitos de saude mental em hospital geral (propostas 3, 5 e 9),
e) retirada de incentivos de cuidado asilar e das internagdes em hospitais
psiquiatricos e em comunidades terapéuticas (proposta 5); f) fiscalizagao dentro
dos hospitais (propostas 9 e 10); g) exigéncia de um plano de trabalho de
socializagdo e interagdo (proposta 9); h) garantia de direitos humanos nos
espacos asilares psiquiatricos (proposta 10); i) transparéncia dos servigos
(propostas 10 e 11); e, j) priorizagdo do financiamento em servigos de base
territorial em saude mental (proposta 11).

Instigante pensar que estes direcionamentos ja estiveram presentes nas
conferéncias anteriores, mas como nao foram efetivamente atendidos, ainda
ocupam grande parte das propostas atuais. Uma possivel resposta a esse fato
seria, como dito anteriormente, as modificagbes atuais na Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM). Segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2020), na "Nova
Politica Nacional de Saude Mental™ est&do propostos: 1) uma desestruturagao
da RAPS, incluindo o hospital psiquiatrico na mesma, aumentando também o
valor da diaria de internagdao nestas instituicdes; 2) desregulamentacdo do
fechamento de leitos com a desinstitucionalizagdo do paciente cronificado,
como disposto nas Portarias n® 106 de 11 de fevereiro de 2000, n° 3090 de 23
de dezembro de 2011 e n°® 1840 de 5 de novembro de 2014; 3) exigéncia de
taxa de ocupacéo em leitos de saude mental nos hospitais gerais de 80% para
que seja possivel o recebimento de recursos de custeio; 4) retorno de unidades
ambulatoriais especializadas, contrariando a possibilidade de ampliacao das

equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipe de Saude da

® Ressalta-se que esta nomenclatura € como vem sendo chamada popularmente a Portaria n®
3.588, de 21 de dezembro de 2017.
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Familia (ESF) e do CAPS; entre outros. Todos esses novos direcionamentos
tém afetado os servigos no estado e também impedido que a Iégica manicomial

seja superada.

Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial

Conforme exposto, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) propés uma
remodelacdo do sistema assistencial, em que sao apresentadas criticas ao
paradigma psiquiatrico e novas praticas para a transformagcdo do modelo
classico de atengdo em saude mental para o psicossocial, privilegiando o
convivio nos espagos urbanos e contribuindo para que internagdes sejam
evitadas (Martinhago, Oliveira, 2015). Nesse sentido, o fortalecimento da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) se torna essencial, a medida que através da
sua insercdo social e comunitaria encontra 0s recursos necessarios na
comunidade, podendo identificar como os usuarios se sentem acolhidos nestes
espacos (Martinhago, Oliveira, 2012).

A Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, em seu art. 2°, paragrafo unico,
que trata sobre os direitos que devem ser garantidos no atendimento em saude
mental, estabelece em seu inciso Il, o tratamento com humanidade, respeito,
beneficio da saude com o objetivo de atingir a recuperagao pela inser¢cdo na
familia, no trabalho e na comunidade. Ja o inciso IX, expde que o atendimento
deve se dar preferencialmente em servigos comunitarios e de saude mental. Tal
modelo proposto baseia-se em uma rede diversificada de servicos na
comunidade, com atuagao integral, descentralizada e intersetorial (Amarante,
Oliveira, 2004).

Nas propostas 3, 5, 7, 11 e 12 ficam evidenciadas a¢gdes que precisam
ser atendidas para que o fortalecimento da RAPS seja consolidado, sendo elas:
a) a criagao e manutencao dos servigos de saude mental no territério, seguindo
o principio do cuidado em liberdade (propostas 3, 5, 7, 11 e 12); b) que a saude
seja preconizada como uma politica de Estado e ndo somente de Governo
(proposta 3); c) a formagédo continuada para os profissionais de saude
(proposta 11); e d) a efetivagdo da Portaria n° 3.588/2017 (proposta 12).

A RAPS inicialmente foi instituida pela Portaria n° 3.088 de 23 de

dezembro de 2011 e prevé a criacdo, ampliacao e articulacdo dos servigcos de
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atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no contexto do Sistema
Unico de Saude. Contudo, como ja exposto, a RAPS sofreu alteracdes
posteriores, indo de encontro aos principios da RPB.

E preciso atentar ao fato exposto por Amarante (2007) de que a RPB é
pautada em uma nova forma de cuidado, entendida como um processo social e
complexo, e ndo apenas na reformulacdo e reestruturacdo de servigos de
assisténcia. Na proposta 3, € evidenciada a necessidade de manutencéo e
criacdo de servigos substitutivos no territério, tendo como prerrogativa o
cuidado em liberdade, como o CAPSi, CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPS AD 1V,
CAPS AD, Centros de Convivéncia, Oficinas Terapéuticas na Atencao Basica,
Reducgao de danos, NASF/Equipe Multiprofissional, Acompanhante Terapéutico
e leitos de saude mental em hospital geral.

Ainda na proposta 3, é resgatada a necessidade de que a saude seja
concebida como uma politica de Estado, permanente e duradoura, e nao
somente de governo, para que a sua sustentacdo e efetivacdo estejam
comprometidas com a melhoria das condi¢cdes de vida e criagdo de um sistema
de acbes e servicos que seja universal, para promogao, protegcao e
recuperacao da saude de toda populagéo, conforme preconizado pelo artigo n°
196 da Constituicdo Federal (CEBES, 2014).

Ja a proposta 7, que versa sobre a atualizacdo da Portaria n°
3.088/2011, em que para a instalagcdo de CAPS | a populagdo minima é de 20
mil habitantes por municipio, tem como objetivo ampliar o niumero de CAPS
dada a realidade do estado de Santa Catarina, no qual 79% dos municipios
ficam abaixo do parametro estabelecido, e consequentemente ndo podem ser
contemplados pela politica. Importante ressaltar que atualmente no estado de
Santa Catarina, estdo implantados 108 CAPS e 18 CAPS microrregional,
levando em consideragdo um estado com 295 municipios (Santa Catarina,
2023b; Santa Catarina, 2016).

Outro ponto que surgiu na proposta 11, foi referente a formacao
continuada dos profissionais de saude, podendo incidir sobre a progressao de
carreira. Scafuto, Saraceno e Delgado (2017) ressaltam que a formagao dos

profissionais da RAPS €& permeada por desafios, realcados pelo
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redirecionamento para a perspectiva da desinstitucionalizagcdo e da atencéao
psicossocial, como um modelo de cuidado em liberdade, atuacao territorial,
producao de autonomia, garantia e exercicio de direitos.

A Portaria n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017 que dispbe sobre a
RAPS, é citada na proposta 12 para enfatizar a necessidade de abertura
permanente do sistema de informagao do Ministério da Saude para inclusao de
projetos e liberacdo do custeio para estruturagcao e funcionamento de Equipe
Multiprofissional Especializada em Saude Mental (EMAESM). Este servigo tem
0 seu acesso referenciado pela Atengcdo Primaria a Saude (APS) e presta
atendimento aos casos estratificados como médio risco, que sao intermediarios
entre a APS e o CAPS (Parana, 2021).

Financiamento das Politicas Publicas de Saude Mental

Dentre as 12 propostas aprovadas para a etapa nacional, sete delas
(propostas 1, 2, 3, 4, 7, 11 e 12) estado direta e/ou indiretamente relacionadas
ao financiamento para as politicas de saude mental, sejam elas para
redirecionar o atual custeio, como nas propostas 1, 3, 11, mas também para
que seja atualizado o investimento nos dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) como nas propostas 4 e 7. Além disso, a proposta 2 sobre
o atual teto de gastos nao se refere unicamente a saude mental, porém a afeta
diretamente.

Ressalta-se que o financiamento em saude é de responsabilidade das
trés esferas (Unido, estados e municipios), porém historicamente é notavel que
a saude mental é subfinanciada. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude o investimento em saude mental deve estar em torno de 5% de todo o
investimento em saude, mas o que se observa no Brasil € que apenas 2,3% do
orgcamento direcionado para a saude € investido em politicas de saude mental
(Gongalves, Vieira, Delgado, 2012; Campos, Trape, 2017).

Este subfinanciamento se observa nos dados coletados entre 2016 e
2019, no qual foi demonstrada a queda expressiva na implantacido de novos
Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) no Brasil, no qual houve uma taxa de
crescimento de 2,2% no triénio 2016-2018, quando comparado ao triénio

anterior que houve crescimento de 6,3% de 2013-2015, o que dificulta o

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.15, n.46, p.1-23, 2023
15|Pagina



atendimento de qualidade para que se cumpra as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) (Cruz, Gongalvez, Delgado, 2020). Indo ao
encontro desses dados, observa-se nas propostas 3, 5, 7, 11 e 12 a
necessidade do financiamento na esfera federal para atender as demandas de
implantacéo e custeio da RAPS.

A proposta 2, solicita a revogagao da Emenda Constitucional (EC) n° 95
de 15 de dezembro de 2016 que estabelece limites para as despesas primarias
da Unido, congelando os financiamentos destinados a saude por até 20 anos.
Isto impacta diretamente o financiamento na RAPS, dificultando a manutengao
e crescimento dos servicos de saude mental de base territorial no pais e
aumentando o tratamento em servicos de internagcdo. Tal emenda impacta a
médio e longo prazo a construgdo de uma rede de atengdo de qualidade,
resultando em uma reducdo progressiva da cobertura do Sistema Unico de
Saude (SUS) no territério nacional, e na garantia de direitos sociais a
populacao (Santos, Vieira, 2018; Oliveira, 2022).

Paralela a EC n° 95/2016, a “Nova Politica Nacional de Saude Mental”
(NPSM), também vem afetando o financiamento na RAPS, indo na contramao
do estabelecido pela Lei n°® 10.216 de 6 de abril de 2001, ao redirecionar o
financiamento para servicos hospitalares e comunidades terapéuticas,
diminuindo desse modo recursos destinados a servigos substitutivos a logica
manicomial. Dentre as mudangas na NPSM ocorreu o reajuste no valor das
Autorizagdes de Internagbes Hospitalares (AlIH) de hospitais psiquiatricos a
depender de seu tamanho, indo na contramao da propria politica brasileira de
redugcao de tamanho dos hospitais monovalentes (Onocko-Campos, 2019).

Tal retrocesso € apontado nas propostas 3, 5 e 11, nos quais reforgcam a
necessidade do financiamento publico prioritario na RAPS, e nos servigcos de
base territorial e do cuidado em liberdade, com reducdo do custeio em
entidades filantrépicas e/ou privadas. Estas proposi¢des denunciam uma grave
mudanga na atual politica de saude mental, Oliveira (2022) aponta uma maior
participacao do setor privado, com redirecionamento dos recursos publicos indo
de encontro a Reforma Psiquiatrica.

A proposta 1, que trata sobre o desfinanciamento federal do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF), se refere a Nota Técnica n° 3 de 28 de
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janeiro de 2020 (Brasil, 2020), que dentre as medidas adotadas, cita que nao
serdo realizados credenciamentos de novas equipes de NASF, e as
solicitagbes enviadas serdo arquivadas. Além disso, ndo sera mais repassado
incentivo federal, ficando sob a responsabilidade dos gestores municipais a
implantacdo e manutencao das equipes. Esta Nota Técnica em analise, aponta
para retrocessos em face das conquistas do SUS na reducdo das
desigualdades em saude, além de limitar a universalidade de acesso e
restringir as agdes na atengao primaria a saude (Massuda, 2020).

A partir do exposto, observa-se redugao progressiva do financiamento e
custeio das politicas publicas em saude mental, Onocko-Campos et al. (2018)
apontam a NPSM como um retrocesso, devido a uma redugao drastica no
financiamento, levando a precariedade para manutengdo dos servigcos ja
existentes da RAPS e fragilizando o modelo pré existente. Em consonéancia, a
Associagao Brasileira de Saude Coletiva pontua que o cuidado em saude
mental deve ser territorial e substitutivo, com foco na ressocializagdo e

reabilitagdo das pessoas (Reis, 2019).

4 CONCLUSAO

A partir da discussao exposta neste artigo, pode-se pontuar algumas
importantes consideragdes. O intuito principal de revela-las sera, antes de tecer
conclusdes finais, abrir espago para a continuagdo da produgédo de dialogos
sobre o tema, visto que a etapa nacional da 5% Conferéncia de Saude Mental
esta prevista para ocorrer em dezembro de 2023. Primeiramente, nota-se que
mesmo apos aproximadamente 20 anos da consolidacdo da Politica Nacional
de Saude Mental, ainda tem sido necessario reforgar os principios basicos dos
movimentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que tém sofrido inUmeros
processos que os desestabilizam.

Nas propostas construidas e aprovadas, foi preciso, mais uma vez,
reforcar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), objetivando-se barrar a
propagacao de medidas manicomiais alimentadas pelos direcionamentos
advindos do que se supde ser uma "Nova Politica de Saude Mental" no pais.

Interessante ressaltar que quase todos os direcionamentos votados ja
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estiveram em discussdo nas conferéncias anteriores, mas como estédo
fragilizados, ocuparam grande parte das propostas atuais.

As propostas ratificam, mais uma vez, a necessidade de manutencao e
criacdo de servigos substitutivos no territério, tendo como prerrogativa o
cuidado em liberdade. Além disso, resgatam a necessidade de que a saude
seja concebida como uma politica de estado, e ndo somente de governo, para
garantir sua sustentacdo e efetivagdo, que devem, por sua vez, estarem
comprometidas com a melhoria das condi¢gdes de vida dos usuarios dentro de
um sistema de ag¢des e servigos que seja universal.

O sistema de informagao do Ministério da Saude para inclusdo de
projetos e liberacdo do custeio para estruturacao e funcionamento de Equipe
Multiprofissional Especializada em Saude Mental (EMAESM) também foi
apontado como indispensavel. Retomam, ademais, a discussido sobre a
populacdo minima para instalagdo de CAPS |, dada a realidade do estado de
Santa Catarina, no qual 79% dos municipios ndo podem ser contemplados pela
politica. Outro ponto que merece destaque é sobre o notavel subfinanciamento
da saude mental, no qual pode-se identificar uma queda expressiva na
implantacdo de novos CAPS no Brasil, o que dificulta o atendimento de
qualidade para que se cumpra as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

A partir do exposto, examina-se ainda, uma reducado progressiva do
financiamento e custeio das politicas publicas em saude mental, acdo esta
vista como um retrocesso por profissionais, usuarios e pesquisadores, que tem
levado a precariedade da manutengao dos servicos ja existentes.

Em sintese, observa-se que tais topicos vém se repetindo nas
Conferéncias de Saude Mental, denotando que ainda ha desafios a serem
superados, como a necessidade de manutencdo da periodicidade para a
realizacdo das Conferéncias de Saude como prevé a Lei n°8142/1990. Estes
espacos de controle social se constituem como importantes dispositivos para
reforgar os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, priorizando o cuidado
em liberdade e no territorio do sujeito.

Por fim, salienta-se como um dos desafios encontrados para a
construcao deste estudo, a dificuldade no acesso e atualizacdo dos dados em

relacdo ao financiamento e custeio de saude mental a nivel estadual e
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nacional, o que pode denunciar a precarizagao dos sistemas de informacgao e

sua transparéncia.
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