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Resumo:Os disturbios psiquiatricos constituem um grave problema de saude puablica. Por muitos
anos, a Unica terapéutica disponivel ao portador de transtornos mentais era a internagdo em
hospitais psiquiatricos. Hoje a Organizacdo Mundial da Saude recomenda os servi¢os de base
comunitaria como modelo de tratamento em salude méssin, o objetivo é descrever as
caracteristicas de uma rede de atencao a sallde mental de base comunitaria no municipio de Santo
André, SPFoi realizado um estudo retrospectivo do tipo descritivo, em dados secundarios do
periodo de 1987 a 2006. O estudo incidiu sobre o histérico, a infra-estrutura, os recursos humanos,
a producdo, as préticas e processos de trabalho dos servigos de salde mentaAderBanto
Foram analisados documentos do Programa Municipal de Salde Mental, da Secretaria Municipal
de Saude, da Prefeitura de Saxdré, daAssociacao José Martins Aeujo Junior/Oganizagao

Social Devolta Para Casé Secretaria Municipal de Saude proveu meios para uma transformagéo
dos servigos de saude mental no periodo estudado, partindo de um atendimento exclusivamente
manicomial para uma rede de servicos de salde mental com modelo centrado na comunidade,
focando a doenca no aspecto psicossocial e com abordagem por equipe multiprofissional. Estas
acBes no municipio de Sarkadré forarm corroborativas aos esfor¢cos da sociedade civil e o
pleno desenvolvimento da mudancga do modelo hospitalocéntrico.
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INTRODUCAO sociais relacionados ao alcool ou outras drogas.
Por muitos anos, a Unica terapéutica disponivel

Os disturbios psiquiatricos constituem um ao portador de transtornos mentais era a inter-
grave problema de saude publica. Estima-se queacdo em hospitais psiquiatricos. Hoje a Organi-

no mundo 450 milhdes de pessoas sofram de akacao Mundial da Salude recomenda 0s servigos
gum transtorno mental ou de problemas psicosede base comunitaria como modelo de tratamen-

Especialista em Saude Publica. Cientista SociAkdaciagdo D¥olta Para Casa. Saraodré, SP
e-mail: elizabete.henna@osdevoltaparacasa.org.br
Pdés-doutor em Saude Publica. Professor do Departamento de Fisiologia da Faculdade de MédB¢ina do
Doutor em Farmacologia. Profesgatjunto. Faculdade de Educacao FisicAEF! / Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Ciéncia do Exercicio — NEPCE / Universidade Federal de Uberlandia - UFU.

" Professor DoutoDepartamento de Salde Materno-Infantil da Faculdade de Saude Publica Gadi8énador do
Laboratorio de Saude Mental Coletiva do HSM da FSP-USP

16



Rede dé\tencdo a Saude Mental. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):16-26

to em salde mental. METODO
A rede comunitaria deve articulalém
dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatri- Foi realizado um estudo retrospectivo do

co, instituicdes, associacfes, cooperativas e ouipo descritivo, baseado em dados secundarios no
tros espacos da cidade para oferecer um corperiodo de 1987 a 2006. O estudo incidiu sobre 0
junto vivo e concreto de referéncias as pessoaiistérico, a infra-estrutura, os recursos humanos,
em sofrimento mental. a producdo, as praticas e processos de trabalho
Em 1990 a Organizacdo Panamericana delos servicos de salde mental de SAntiré.
Saude organizou uma Conferéncia que resultou Foram analisados dados secundarios por
na Declaracdo de Caracas, marco importantem método de tratamento e andlise de informa-
para o processo de Reforma Psiquiatrica nagfes, por meio da coleta de dados do Programa
Américas, pois declarou que as legislacdes dode Saude Mental, da Secretaria de Saude e da
paises devem ajustar-se de modo a assegurar Bsefeitura de Santéndré, de 1992 a 2006, que
direitos humanos dos portadores de transtornofaziam menc¢éo aos servicos desde 1987; relat6-
mentais e a promover a organizacdo de servicogo daAssociacdo José Martins deadjo Jani-
comunitarios de saude mental. or/0.S. Dévolta Para Casa (ONG que adminis-
No Brasil, estima-se que 20 milhdes detra servicos de salide mental em co-gestdo com
pessoas necessitam de cuidados continuos auprefeitura), dados de producédo dos NAPSs e
eventuais em Saude MentdNo contexto das do hospital psiquiatrico de 1992 a 2006; leis fe-
lutas sociais pela redemocratizacdo do pais noderais e municipais. Foi realizada também con-
anos 80, ocorreram varias discussdes que impukulta bibliografica.
sionaram a Reforma Psiquiatrica brasileira. Em Devido ao fato da rede de servicos de
1987 realizou-se o Il Congresso Nacional dossalde mental de Sardmdré ser ampla, foram
Trabalhadores em Saude Mental, que criou docados os NAPSs (Nucleos é¢encéo Psi-
lema “por uma sociedade sem manicomios”.cossocial) e os servi¢cos de base comunitaria con-
Aconteceram também a 82. Conferéncia Naciosiderados novos, como 0s que garantem a mora-
nal da Saude e Conferéncias Nacionais de Saula, o trabalho e o lazealém do trabalho com
de Mental que contribuiram para a construcaaisuarios de drogas. Os ambulatérios, a emergén-
de um novo projeto de salde mental para o°paiscia psiquiatrica e as mini-equipes de saude men-
No dia 6 de abril de 2001 foi aprovada a leital em unidades béasicas de saude foram pouco
federal n®10.216, que redirecionou o modelo assisdetalhados.
tencial brasileiro em salide mental , prevendo cui-
dados integrais & clientela internada por longos anARESULTADO E DISCUSSAO
nos hospitais psiquiatricos e punicao para a inter-
nacao involuntéaria arbitraria ou desneces$aria. Realizou-se a distribuicdo das informacdes
A Reforma Psiquiatrica em Samkodré  de maneira descritiva, em tabelas de 1 As7.
teve inicio bem antes da aprovacao da lei fedetabelas 1 e 2 apresentam os dados referentes a
ral n® 10.216, logrando instalar uma rede de serestrutura fisica e aos recursos humanos disponi-
vicos de base comunitaria que hoje é referénciaeis. Ja a tabela 3 descreve a estrutura fisica das
do modelo antimanicomial. residéncias terapéuticas, do nucleo de projetos es-
Desta maneira, busca-se uma visao abrarpeciais (NPE) e dAssociacdo José Martins de
gente deste processo antimanicomial, que se p@raujo Junior/O.S. D&olta Para Casa (ASSO-
siciona como um marco na implementacéo deCIACAO). Na 4, complementa-se os dados des-
politicas de transformacao na area da salde meagritivos com destaque aos recursos humanos, sen-
tal na regido dABC Paulista. O objetivo é des- do que a tabela 5 aborda as internacdes hospitala-
crever as caracteristicas de uma rede de atemes, via Sistema Unico de Salde, sendo destacado
¢do a saude mental de base comunitaria no mura tabela 6 a média de permanéncia (em dias)
nicipio de Santédndré, SP das internac¢@es hospitalares. E por fim, a tabela 7
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descreve a frequéncia dos procedimentos realdes do GrandABC que mais internavam em
zados no Nucleo datencao Psicossocial Il do leitos de longa duracdd.Emegéncia Psiquia-
municipio de Santandré. trica do Hospital Municipal de Sandmdré fun-
No periodo anterior a 1987, a area da saleionava como porta de entrada para os hospi-
de mental de Santdndré era coberta exclusi- tais privados da regi&bo.
vamente pelos hospitais psiquiatricos privados Em 1997, a gestdo Municipal volta as maos
“Palmares”, e “Clinica de Repouso Borda dodo Prefeito Celso Daniel. E ele convidou varios
Campo”, que funcionaram até respectivamentegrofissionais de Santos para ajudarem a implantar
1990 e 1999. um projeto de salude mental baseado nas diretri-
A partir de 1987 comecaram a ser cria-zes da linha antimanicomial e psicossocial, pondo
dos no municipio de Sanfmdré, pela Secreta- em linha de mira o fechamento do hospital psiqui-
ria de Saude do Estado de Sao Paulo, trés equitrico. Santos havia sido a primeira cidade do Bra-
pamentos de Saude Mental: Ambulatério de  sil a fechar um manicémio e a implantar uma rede
Saude Mental, uma equipe minima no CSlI (Cende servicos publicos substitutiva.
tro de Saude Il) e um Hospital-Dia. Neste periodo, Santéndré entrou em
Com as eleicBes municipais de 1988, foigestao plena do SUS e passou a ser responsavel
eleito o prefeito Celso Daniel. Em sua gestéo, opelo repasse da verba para o hospital psiquiatri-
investimentos disponiveis foram direcionadosco do municipio, denominado “Clinica Psiquiatri-
prioritariamente para a area social. Na area daa Borda do Campo”. Em 1998, o Colegiado de
saude, o investimento crescel08%; passan- Saude Mental, ¥igilancia Sanitaria e o Conse-
do de 6,5% em 1987 para 14,36% do orcamenttho Municipal de Saude do municipio fizeram uma
total do Municipio em 1992. Ele iniciou a implan- vistoria nesse hospital, recomendando o seu fe-
tacdo do SUS (Sistema Unico de Saude). chamento, haja vista que ele ndo se adequava as
Na saude mental, os servigcos passaranmormas da portaria 224/92, MS.
para a responsabilidade do municipio e foram A Secretaria de Saude nao fechou o hos-
ampliadosAssim, na gestdo 1989-1992, foram pital e o orientou a se adequar as normas da por-
implantadas a Emergéncia de Psiquiatria no Hostaria 224/92, MS, renovando seu convénio com
pital Municipal; equipes minimas de salde men-o0 SUS por um ano mais. Logo em seguida a di-
tal na Unidade Béasica de Saude (UBS) de Santeecao do hospital emitiu um comunicado que di-
Terezinha, na UBSila Luzita e ndAmbulatério  zia que se adequasse as normas, fecharia. Dian-
Regional de Clinicas; o CPTRA (Centro de Pre-te da relutancia da Direcao do Hospital em se
vencao,Tratamento e Reabilitacdo Atcoolis-  conformar ao rezado na portaria 224/92 iniciou-
mo), duas equipes de Saude Mental nas delegae o processo de fechamento da “Clinica Psiqui-
cias de ensino dog & 2 subdistritos e os pro- atrica Borda do Campo”.
gramas de atencdo ao deficiente mental e ao Desde 1997, 0 movimento social fazia pres-
deficiente auditivd. sdo para que a Camara désreadores apro-
Em 1993, a gestdo do Municipio voltou vasse a lei municipal que cria o Programa Muni-
para setores mais conservadores e o avangopal deAtencao Psicossocial e proibe a cons-
na area da saude ficou estagnadloisdo de trucdo e/ou subvencao de manicbmios no muni-
isolar o “doente mental” voltou a ser conside-cipio.A Camara aprovou e, em janeiro de 2001,
rada, o que propiciou a criacdoAlssociacdo a lei 8.162 foi sancionada pelo entdo Prefeito,
José Martins dAraujo Junior como forma en- Celso Daniel?
contrada pelos usuarios, familiares e trabalha- A rede de servicos de salde mental de
dores do setor de lutar por uma saude mentabantoAndré é composta por dois (2) NAPS
mais humanizad# consequéncia mais imedi- (Nucleos détencao Psicossocial) 24 horas, hum
ata da politica conservadora transpareceu n¢l) NAPSAD (Nucleo deAtencéo Psicossocial
fato de que, no periodo de 1993-1996, SantdlIcool e Drogas) 24 horas, hum (1) CAPS i (Cen-
André passou a deter o recorde entre as ciddro deAtencéo Psicossocial infantil) 12 horas,
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uma (1) Emergéncia Psiquiatrica no Hospital(3) Residéncia3erapéuticas e uma (1) Unida-
Geral Municipal, dois (2) ambulatérios em Cen-de de Reducao de Danos.

tros de Especialidades, duas (2) equipes em Uni- As tabelas 1 e 2 apresentam os dados re-
dades Béasicas de Saude e os projetos em céerentes a estrutura fisica e aos recursos huma-
gestdo com Associacdo José Martins Aeal-  nos disponiveis para os NAPS/CAPS do muni-
jo Junior por meio da Organizacao Social (OS)cipio de Santéndré, em 2006.

De Volta Para Casa: hum (1) Nucleo de Proje- A portaria GM 336/02, de 19/02/02, MS

tos Especiais (oficinas de geracao de renda), trésio dispde sobre o espaco fisico dos CAPS, mas

Tabela 1: Estrutura Fisica dos NucleosAtiencdo Psicossocial 1, 2 e do NucleoAdencdo Psicossocial
Alcool e Drogas, bem como do CentroAtenc&o Psicossocial Infantil em 2006.

Espago Fisico NAPS 1 NAPS 2 NAPS-AD CAPS i TOTAL
Almoxarifado 1 2
Area livre para festas e atividades esportivas 1 4
Banheiro de funcionéarios 3 11
Banheiro de usuérios 10 30
Consultério 11

Copa para funcionérios
Copa para usuérios
Cozinha

Cozinha experimental
Enfermaria

Farmécia

Lavanderia

Leito de observagao

Posto de enfermagem
Quarto de descanso infantil
Quarto leito feminino
Quarto leito masculino
Quarto para funcionarios
Recepcéo

Refeitdrio

Rouparia

Sala de administragdo
Sala de convivéncia

Sala de convivéncia e TV
Sala de digitacéo

Sala de espera

Sala de jogos

Sala de ludoterapia

Sala de Musicoterapia
Sala de oficina corporal
Sala de reunides e grupos
Sala deTerapia Ocupacional
Sala dos técnicos

Sala para Oficinas
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Tabela 2Tabela 1: Estrutura Fisica dos Nucleo&tngao Psicossocial 1, 2 e do Nucledtencao Psicos-
social Alcool e Drogas, bem como do Centré\tencéo Psicossocial Infantil em 2006.

Profissionais NAPS 1 NAPS 2 NAPS-AD CAPS i TOTAL
Ajudante geral 2 3 3 12
Apoio administrativo 1 1 2 9
Assistente social 3 2 1 6
Atendente 2 3 1 6
Auxiliar de enfermagem 12 10 10 3 35
Auxiliar de servigos reabilitado 0 3 0 0 3
Coordenador de atividades 1 0 0 0 1
Copeiro 2 1 2 1 6
Cuidador 2 2 0 3 7
Digitador 1 0 1 0 2
Enfermeiro 5 5 5 1 16
Farmacéutico 0 1 0 0 1
Médico 4 3 1 3 11
Oficineiro 2 3 5 5 15
Pedagogo 1 1 2
Psicologo 4 3 5 3 15
Soci6logo 0 0 1 1
Terapeuta Ocupacional 2 2 1 6
TOTAL 44 45 39 26 154

*Psiquiatra, Neurologista e Pediatra
- AR o . ) .
Dentre estes profissionais figuram um encarregado técnico e um encarregado administrativo para casa servico

descreve as atividades: atendimento individualnessa categoria os portadores de autismo, psico-
em grupos, a familia, oficinas terapéuticas, acoses, neuroses graves e todos aqueles que, por
lhimento noturno (leitos), refei¢cdes diarias, etc.sua condigdo psiquica, estdo impossibilitados de
O espaco fisico deve suportar estas atividadesnanter ou estabelecer lagos sociiexperién-
e observa-se, na tabela 1, que os servigos dega acumulada em servi¢os que ja funcionavam
saude mental de Sandmdré estdo adequados segundo a I6gica da atenc¢do diaria indica que se
para atender a estas necessidades. ampliam as possibilidades do tratamento para

A tabela 2 mostra que, no que se referecriancas quando o atendimento tem inicio o0 mais
aos recursos humanos, os NAPS (CAPS IlIl) ecedo possivel, devendo, portanto, os CAPS i es-
o CAPS infantil Il de Santdndré atendem as tabelecerem as parcerias necessarias com a rede
exigéncias da portaria GM 336/02. O Ministério de salde, educacgédo e assisténcia social ligadas
da Saude ainda néo estabeleceu uma portaria gae cuidado da populagéo infanto-juvéil.
regulamente o funcionamento do CAR |11 O municipio de Santdndré também pro-
Assim, o NAPSAD de SantoAndré procura cura atender necessidades de habitacdo, traba-
seguir as normas de um CARB II, mas com |ho, lazer e cultura, etc.; eixos fundamentais para
a equipe ampliada para atender 24 horas. gue se alcance a reabilitagdo psicossétiato

O CAPS i esta localizado na regiao Ill de é concretizado por meio da parceria com uma
SantoAndré, area onde € maior a populacdo deorganizacao ndao governamental (ONG), deno-
criangas. Foi inaugurado em outubro de 2005. Gninada Oganizac¢ao Social Déolta Para Casa,
horario de funcionamento é das 7h00 as 19hOCcriada a partir d&\ssociacdo José Martins de
Trata-se de um servico de atencao diaria destiAradjo Junior
nado ao atendimento de criancas gravemente A Organizacgao Social Déolta Para Casa
comprometidas psiquicamente. Estao incluidosadministra, em co-gestdo com a Secretaria de
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Salde, em concordancia com os principios dgpamentos para atividades domésticas (fogao,
SUS, os servicos descritos a seguir cozinha, etc.). Quanto aos recursos humanos, a
As tabelas 3 e 4 apresentam os dados reportaria diz que a Residéncia deve estar vincula-
ferentes a estrutura fisica e aos recursos humala a um servico ambulatorial especializado em
nos das Residéncidsrapéuticas, do Nucleo de saude mental que contenha no minimo um pro-
Projetos Especiais, da Unidade de Reducao dissional médico e dois profissionais de nivel médio
Danos e dé\ssociacao José Martins dealjo  com capacitacdo ou experiéncia em reabilitacéo.
Junior/Opganizacéo Social Déolta Para Casa. As Residéncias de Sanfmdré estdo vincula-
As Residéncia3erapéuticas sao regula- das ao NAPS IIA portaria diz ainda que, a cri-
mentadas pela Portaria GM 106/2000 MS. tério do gestor local, as Residéncias podem fun-
Quanto a estrutura fisica, o primeiro item da por-cionar em parceria com organizacées ndo go-
taria diz que a Residéncia deve estar situada foreernamentais (ONGs) de satde. E o que ocorre
dos limites de unidades hospitalares gerais oem SantoAndré. Pelo que foi observado, as
especializadas\s Residéncias de Sanmdmdré  ResidénciaJerapéuticas de Santmdré aten-
se adequam a este quesito, pois se situam edem a todas as determinacdes da portaria.
bairros residenciais comumsportaria preconi- O modelo hospitalocéntrico foi visto como
za também que a Residéncia deve apresentaim local de impossibilidades, de regrafkesi-
dimens&es compativeis para abrigar um nimerdénciaTerapéutica mostrou-se como um local
de no maximo 8 usuarios na proporcao de até Bara o reinicio, a ressocializacdo e a aproxima-
por dormitério.Além disso, que a sala de estar ¢cdo da familia e sociedade, trazendo beneficios
deve conter mobiliario adequado para o confortgpara os portadores de transtornos mentess.
e boa comodidade dos usuarios, os dormitérioResidénciasdlerapéuticas de Sanfndré sdo
devem ser devidamente equipados com cama entendidas como um local de moradia que pro-
armario e a cozinha deve conter todos os equieura viabilizar o reencontro de identidades e a

Tabela 3: Estrutura Fisica das Residén€@spéuticas (R, do Ncleo de Projetos Especiais (NPE) e da
Associagdo José Martins deadjo Junior/O.S. D¥olta Para Casa (ASSOCIACAQO) em 2006.

Espago Fisico NPE RT ASSOCIAGAO TOTAL

Almoxarifado

Area de Servigo

Area Livre para Festas, Reunides e Grupos
Banheiro

Cozinha

Dormitérios

Garagem

Sala deAdministracéo

Sala deAtendimento Juridico-Psicologico
Sala déAula

Sala de Coordenagéo

Sala de Estar

Sala de Incluséo Digital

Sala de Reunido

Sala de Video-Filmagem

Sala Projetderra

Saldo de Marcenaria
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Tabela 4: Recursos Humanos das Residéfei@péuticas (R, do Nucleo de Projetos Especiais (NPE) e da
Associagdo José Martins deadjo Junior/O.S. D¥olta Para Casa (ASSOCIACAO) em 2006.

Profissionais NPE RT URD ASSOCIAGCAO TOTAL

Administrador
Advogado

Assistente social
Auxiliar administrativo
Auxiliar de Marcenaria
Contador

Copeira

Cuidador

Oficineiro

O O O O O o o
P P W N NDNDN

N
N

PedagogB

Psicélogé
Recepcionista

Redutor de Danos
Servigos Gerais
Sociélogo

Terapeuta Ocupacioﬁal

N ONORNOWOOOWIER OO O
INg

O OO ® OO0 oo © oo ooN o o

ORr P OORNOORRERORON R

P O 0 O O O © O
W B 0 0k, WwN W

TOTAL 14 28 10

B
R

“Uma assistente social, uma pedagoga, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional sdo gestoras.

insercao socidf campos ocorrem a tarde e a noite, nos seguintes
O Nucleo de Projetos Especiaéism equi-  pontos: favelas, pontes, viadutos, casas de sho-
pamento novo, que nao foi regulamentado pelavs eréticos, ruas e pragas, dentre outros. Seu
Ministério da Saude, e visa a inser¢cdo no trabaebjetivo é contribuir para a reducao de danos e
lho. A estrutura fisica e os recursos humanos vitiscos sociais e a saude de populacfes em situa-
sam a promocao da reinsercdo socio-educativezdo de maior vulnerabilidades individuais, soci-
comunitaria e de trabalho e geracdo de rendais e programaticas, quais sejam: criancas e ado-
aos usuarios da Rede Aencédo Psicossocial lescentes em situagdo de exploracédo sexual, pro-
do municipio de Santandré. fissionais do sexo, travestis, usuarios de drogas
A Unidade de Reducgédo de Danos tambémilicitas (cocaina injetavel e inalada, crack, maco-
nao é regulamentada pelo Ministério da Saudenha) e licitas (alcool, solvente. etc.). No campo,
mas segue todas as diretrizes do Programasequipe distribui preservativos, seringas, folhe-
Nacionais de DST/AIDS e de Salde Mental.tos explicativos, etc.; e estabelece vinculo com a
Trata-se de um trabalho de campo, no territériopopulacédo atendida. Realiza também campanhas
e ndo tem estrutura fisica prépria. E ligado acde vacinacéo e serve de porta de entrada para
NAPSAD, portanto utiliza-se de suas instala- servicos de saude em geral e outros servigcos
cOes para reunides de equipe. Utiliza-se tambéradcio-assistenciais.
de um veiculo cedido pela prefeitura. Conta tam- E importante ressaltar que alguns reduto-
bém com a parceria do Programa Municipal deres de danos sao do proprio campo, ou seja, Sao
DST/AIDS de Santé\ndré e da ONG Saude e usuarios ou ex-usuarios de drogas e/ou profissi-
CidadaniaA equipe, formada por redutores de onais do sexo, contratados pelas ONGaude
danos e supervisores, atende no territorio pess@ Cidadania e D¥olta Para Casa. Isso ampliou
as em situacao de vulnerabilidade, que necesseé acesso ao publico e elevou a qualidade dos aten-
tam de cuidados, mas em geral ndo tém acessbmentos.
ao suporte da rede publica sécio-assistencial. Os A Associacao José Martins Aeaujo Ju-
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nior foi fundada em 1992, por usuarios, familia- tempo de internacéo e procedimentos dos NAPSs.
res e trabalhadores da Saude Mental. Entre seus  Nas tabelas 5 e 6 observa-se uma sensivel
objetivos estéo a garantia dos direitos constitucigqueda no niumero de internacdes e no tempo de
onais, individuais e coletivos e difusos e promo-internacdo a medida que esta rede de servicos
ver trabalhos de assisténcia e integracao a usuaubstitutivos ao hospital psiquiatrico foi instalada.

rios dos servicos de Saude Menrtal Organi- Nota-se também um aumento na frequén-
zacao Social D¥olta Para Casa foi criada para cia de procedimentos dos NAPSs de Samto
firmar a parceria com o poder publico. dré. A tabela 7 apresenta os procedimentos do

Além dos projetos realizados em parceriaNAPS 1l. Os NAPSs oferecem uma diversida-
com a Secretaria de Saude, a associacdo capda de acdes que se diferenciam do modelo tradi-
recursos para outros projetos, como: atendimenreional de internacéao.
to juridico (parceria com a 38Subsecao da Os NAPSs de Santadndré sao orienta-
OAB/SantcAndré), Jornal/ozes da Saude Men- dos pelos principios e diretrizes fundamentais do
tal (parceria com o Nucleo de Jornalismo SocialSUS: universalidade, equidade, integralidade, re-
da Universidade Metodista de Sao Paulo),gionalizacao, territorializacdo, acesso e acolhida,
MOVA (Movimento deAlfabetizacdo — parce- responsabilizacdo, controle social, resolutibilida-
ria com a Secretaria de Educacado), Mostra dele, além do acesso as informacgdes sobre doen-
Mdusica (parceria com a Secretaria de Cultura)ga e tratamento, reinsercao social, reinsercao ao
entre outrosA associacao também é importantetrabalho e resgate da cidadania. Funciona em
ponto de mobilizacao social. regime aberto, atendendo o usuario de sua area

As tabelas 5, 6 e 7 apresentam dados dde abrangéncia em qualquer momento evolutivo
producao: nimero de internacdes hospitalaresja doenca (em crise ou fora dela). Entdo, de-

Tabela 5 — Internacdes Hospitalares do SUS no Muni-Tabela 6 - Média de permanéncia (em dias) das interna-
cipio de Santéndré, na especialidade de Psiquiatria, ¢des hospitalares do SUS na especialidade de Psiquia-
por natureza do servico, por ano de competéncia.  tria no municipio de Sanfendré, por natureza do ser
vico, por ano de competéncia.

Ano de Competéncia  Contratado Publico Total
1992 2593 R 2593 Ano de Competéncia  Contratado Publico Total
1993 2627 - 2627
1994 2772 - 2772 1992 53,6 - 53,6
1995 3150 - 3150 1993 52,4 - 52,4
1996 2743 - 2743 1994 49 . 49
1997 2607 1 2608 1995 43,2 - 43,2
1998 2455 - 2455 1996 49,2 - 49,2
1999 1923 29 1952 1997 52,3 4 52,3
2000 - 688 688 1998 53,3 - 53,3
2001 - 708 708 1999 55 3,4 54,2
2002 - 588 588 2000 - 4,8 48
2003 - 637 637 2001 - 3,4 3,4
2004 - 528 528 2002 - 3,7 3,7
2005 - 894 894 2003 - 41 41
2004 - 4,1 4,1
Total 20870 4073 24943 2005 - 338 3,8
Fonte: Ministério da Satde — SIH/SUS in: Sousa EKPN, Silva Total 50,6 4 43

MJFS, Santos VE. Gestédo e epidemiologia: uso da informagdo no

SUS de Santéndré. SantoAndré: PMSA/SS/FMABC/CESCO; Fonte: Ministério da Saude — SIH/SUS in: Sousa EKPN, Silva

2006. MJFS, Santos VE. Gestédo e epidemiologia: uso da informagdo no
SUS de Santéndré. SantoAndré: PMSA/SS/FMABC/CESCO;
2006.
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Tabela 7 - Frequéncia dos procedimentos realizados no Nuchkterigiio Psicossocial Il do municipio de
SantoAndré, por ano de competéncia.

PROCEDIMENTOS 2002 2003 2004 2005 2006 Total
0401103Atv educ at bas c/grupo unid 113 36 82 292 103 626
0401104 Cons/at at basica de enfermeiro 212 95 196 1959 506 2968
0401105 Cons/at at basica outr profis 3432 2131 1104 3318 942 10927
0401106 Cons/at domiciliar at bas enferm 0 0 0 34 13 47
0401107 Vis domic cons/at at basica 51 0 0 96 35 182
0701230 Consulta em psiquiatria 5780 6073 4063 5354 1632 22902
0702101Atv educ ass esp alta complex 3 0 0 0 0 3
0702103 Cons/at ass esp e de alta compl 638 370 240 622 220 2090
0702105Terapias em grupo 1436 1057 866 1013 358 4730
0702107Vis dom p/cons/at em assist 0 0 0 21 0 21
0703102Administ medic p/paciente 47245 43361 31411 37234 13480 172731
1915101At em nuc/cent at psicossocial 11093 0 0 0 0 11903
1915103Atv oficina terap | — p/oficina 1416 0 0 0 0 1416
3804203Acomp pac cuidados n intens 0 2409 3086 4591 2604 12690
3804202Acomp pac cuid semi intens 0 1176 4356 7529 2265 15326
3804201Acomp pac cuidados intensivos 0 3787 9179 12703 5064 30733
Total 71419 60495 54583 74766 27222 288485

"Até més de abril de 2006.
Fonte: SIASantoAndré - in: Sousa EKPN, Silva MJFS, Santis. Gestéo e epidemiologia: uso da informagédo no SUS de Sadté.
SantoAndré: PMSA/SS/FMABC/CESCO; 2006.

pendendo da necessidade, o usuério frequentao  Em outubro/dezembro de 2003 a Rede de
servico ambulatorialmente ou em regime dia deAtencdo Psicossocial de Samodré contava
atencao (mais ou menos intensivo). Os usuariosom 14.800 usuéarios referenciados, destes 3.570
em crise grave permanecem no servigo todos osm tratamento nos NAPSs e 8.686 em ambula-
dias, recebendo medicacdo assistida, consultaérios de psiquiatri&.
médicas, psicoldgicas individuais ou em grupo, Observa-se no entanto que outros investi-
atencao em grupos operativos (oficinas), atenmentos sdo necessarios para garantir ao munici-
cao individual ou em grupo em terapia ocupaciope um atendimento pleno e ao municipio a aten-
nal, atengdo nas areas social e laborétiva. ¢cdo a demanda na &rea de Saude Mental. O

Assim, a analise das tabelas 5, 6 e 7 deMinistério da Saude recomenda que cada CAPS
monstra que o municipio de Satadré trans- Il referencie uma populagédo de 200 mil habi-
formou seu modelo de assisténcia em Saudeantes. O municipio de Sanfndré possui
Mental nos ultimos 20 anos, partindo de um es649.331 habitantes (IBGE, 2000), portanto care-
tado inicial em que se ofertava exclusivamente &e de mais um CAPS Il adulto.
internagao em hospital psiquiatrico privado (con- Usuarios, familiares e trabalhadores da
veniado ao SUS) para uma rede de servi¢os p(Balude Mental sempre tiveram uma atuagao po-
blicos de base territorial comunitaria. litica significativa na cidade, e ja reivindicaram

O municipio de SantAndré possui uma na ultima Conferéncia Municipal de Sadude a im-
rede psicossocial de base territorial com modelgplantacdo de mais um CAPS IIl adulto, um
centrado na comunidade, focando a doenca n€@APS adolescente e a ampliacdo de equipes de
aspecto psicossocial e com abordagem por equBaude Mental em Unidades Basicas de S&ude.
pe multiprofissional, sendo desta forma um subs- Estas acdes no municipio de Sahtdre,
tituto ao isolamento asil&t SP somente foram possiveis gracas a mobiliza-
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¢ao da Sociedade Civil, sempre contraria acos de assisténcia em saude mental, outras refe-
modelo hospitalocéntricAdemais, o Programa réncias capazes de acolher o individuo com dis-
Nacional de Saude Mental € uma realidade nesiirbios mentais, sendo distribuidas em associa-
te municipio, sendo uma experiéncia positiva nazdes, projetos sociais de insercado a geracao de
campo da saude mental. renda, de educacéo, cultura e laksta rede é
Esta pesquisa demonstrou que existe encapaz de reinserir o individuo com transtornos
SantoAndré uma rede comunitaria de cuidadosmentais na sociedade, sendo uma op¢ao ao mo-
em saude mental que abrange, além dos servitelo hospitalocéntrico vigente em nosso meio.

Abstract:Psychiatric impairments are a critical public health problem. For many years, the only
therapy available to individuals with mental disorders was hospitalization at psychiatric institutions.
Nowadays th&Vorld Health Oganization recommends community-based services as a model of
mental health treatment. Therefore, the aim of this study is to describe the characteristics of a
community-based mental health care netwiarthe city of Santéndré, state of Sdo Pauld.
descriptive and retrospective study was carried out, based on secondary data from the period
between 1987 and 2008Bhe study investigated the histpigfrastructure, human recourses,
production, practices and work processes of the mental health services éfrgmét@®ocuments

of the Municipal Mental Health Program of the Municipal Health Department of 8adté, and

of the José Martins d&radjo JuniorAssociation/Social @anization Dé/olta Para Casa were
analyzed. The Municipal Health Department promoted the transformation of the mental health
services in the studied period: from assistance provided exclusively at asylums to a network of
mental health services whose model was based on the comphaiiising on the psychosocial
aspect of the disease and with multi-professional teEmese actions in Sandmdré corroborated

the civil societys eforts and the development of changes in the hospital-centered model.

Keywords:Mental health; community-based psychiatry; community-based networks.
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