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Resumo

BOHM, Julia Boanova. Rede de assisténcia a saude mental em Pelotas:
descricao, indicadores de cobertura e qualidade. Orientador: Tiago Neuenfeld
Munhoz. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso — Curso de Psicologia, Faculdade
de Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2022.

O trabalho consiste em um estudo descritivo ecoldégico com dados de fontes
secundarias de bases institucionais com objetivo de investigar os servigos de
assisténcia a saude mental no municipio de Pelotas no ano de 2022 e verificar se a
cidade atende aos requisitos estipulados pela legislacdo brasileira. Verificou-se a
quantidade de servicos de atengdo a saude, o numero de profissionais
especializados em saude mental nos estabelecimentos, o numero de atendimentos
realizados nos CAPS, a cobertura dos CAPS e da Atencido Basica, o numero de
leitos psiquiatricos e a taxa de internagdes psiquiatricas. Os resultados indicaram a
reducdo do numero de estabelecimentos do SUS (24%) entre 2007 e 2022, o
aumento no total de profissionais médicos (65,2%), psicologos (17,3%),
psiquiatricas (9,7%) e demais profissionais de nivel superior (145,3%) entre 2007 e
2022, média de 19.210 atendimentos nos CAPS entre 2012 e 2021 e a diminuicao
de internagdes psiquiatricas (20,6%) entre 2018 e 2021. Pelotas apresentou
cobertura acima da meédia de servigcos como os CAPS e as UBS, contudo, foram
observados poucos profissionais especializados em saude mental nestes servicos.
O estudo constatou também que o numero de CAPSI ¢é insuficiente e ndo ha CAPS
[ll. O numero de leitos psiquiatricos se encontra elevado quando comparado a
outras localidades do pais. O numero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais na
cidade se apresenta maior em relacdo as demais localidades, este aspecto pode
estar relacionado a diminuicdo do estigma das pessoas internadas. Ademais, o
numero de internagdes psiquiatricas diminuiu, e o numero de atendimentos nos
CAPS aumentou. Por fim, observou-se que a rede de Pelotas encontra-se em um
cenario favoravel comparado a realidade de outras cidades do pais, no entanto, os
aspectos destacados no trabalho demonstram quais caracteristicas carecem de
maior atengao para o aprimoramento da rede.

Palavras-chave: Saude Mental. Saude Publica. Servigos de Saude Mental.
Assisténcia a Saude Mental. Servigos Publicos de Saude.



Abstract

BOHM, Julia Boanova. Mental health care network in Pelotas: description,
coverage and quality indicators. Advisor: Tiago Neuenfeld Munhoz. 2022. Final
paper — Psychology Course, Faculty of Medicine, Psychology and Occupational
Therapy, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

This study consists of an ecological descriptive research with data from secondary
sources of institutional bases with the objective of investigating mental health care
services in the city of Pelotas in the year 2022 and verifying whether the city meets
the requirements stipulated by brazilian legislation. For this purpose, a few elements
were verified: the amount of health care services, the number of professionals in the
institutions who were specialized in mental health, the number of consultations
carried out in the CAPS, the CAPS and Primary Care coverage, the number of
psychiatric beds and the psychiatric hospitalization rate. The results indicated a
reduction in the number of SUS institutions (24%) between 2007 and 2022, an
increase in the total number of medical professionals (65.2%), psychologists
(17.3%), psychiatric professionals (9.7%) and other higher education professionals
(145.3%) between the same period of time, an annual average of 19,210
consultations at CAPS between 2012 and 2021 and a decrease in psychiatric
hospitalizations (20.6%) between 2018 and 2021. Pelotas had a number of services
-such as CAPS and UBS - above the national average. However, it was observed
that only a few professionals specialized in mental health were working in these
services. The study also found that the number of CAPSi is insufficient and there is
no CAPS Ill. The number of psychiatric beds is high when compared to other
locations in the country, the number of psychiatric beds in general hospitals in the
city is higher in relation to other locations, this aspect may be related to the decrease
in the stigma of hospitalized people. Furthermore, the number of psychiatric
hospitalizations decreased and the number of visits to CAPS increased. Finally, it
was observed that the Pelotas heatlh network is in a favorable scenario compared to
the reality of other cities in the country. Thus, the aspects highlighted in this study
demonstrate which characteristics need more attention for the improvement of the
network.

Keywords: Mental Health. Public Health. Mental Health Services. Mental Health
Assistance. Public Health Services.
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1. Introdugao

A reforma sanitaria brasileira foi um importante impulsionador para o
surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecido pela Constituicdo de
1988. Desde entdo, a saude € um direito e um dever do cidaddo, e o SUS é o
responsavel por possibilitar acesso universal aos servicos de saude, promovendo
acdes preventivas e curativas de forma descentralizada (PAIM, 2011). Dentro dos
servicos de saude, € necessario ressaltar o ambito da Saude Mental (SM), o qual foi
permeado pelo modelo hospitalocéntrico - com o foco nas internagdes psiquiatricas -
por muito tempo. Contudo, no ano de 2001 foi aprovada a Lei da Reforma
Psiquiatrica que procura garantir os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e prevé a diminuicdo das internagcbes em hospitais psiquiatricos,
possibilitando a substituicdo por uma rede integrada de servigos comunitarios e
ambulatoriais que garantam um tratamento humanizado (Ministério da Saude,
2002).

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencao Psicossocial que
busca ampliar e articular os servicos publicos de saude para possibilitar maior
acesso a populacdo com sofrimento ou transtorno mental. Desta forma, a Rede de
Atencao Psicossocial € constituida atualmente pela Atengao Basica, pelos Centros
de Atencao Psicossocial, pela Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, pela Atencao
Residencial de Carater Transitorio pela Atencdo Hospitalar e pelos Servigos
Residenciais Terapéuticos e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial. Estes
servicos buscam se integrar com o proposito de atender as demandas em saude
mental de forma gratuita a populagao, contudo, o SUS luta para garantir a cobertura
universal em virtude de ser atravessado, principalmente, por questdes econdmicas e
politicas, dificultando maior investimento na saude publica (PAIM, 2011).

A partir disso, alguns problemas na saude mental publica s&do pontuados pela
literatura, dentre eles: dificuldades no acesso pela cobertura insuficiente e desigual
de servicos (AMARAL, 2018; JACOB, 2007; DIMENSTEIN, 2021; LIMA, 2021),
investimento governamental insuficiente, falta de profissionais especializados e de
servigos especializados, com recorte a populagdo infantojuvenil - distribuigao
geografica desigual de servicos, escassez de CAPS i e de psiquiatras/psicologos

(PAULA, 2012); numero insuficiente de profissionais especializados em saude
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mental nos paises de baixa renda (psicologos, psiquiatras - 1 psiquiatra para
atender 200.000 pessoas) e baixa disponibilidade de medicamentos (WHO, 2021);
desisténcia do usuario pelas longas filas de espera para atendimento, superlotagao
dos CAPS (AMARAL, 2018); insatisfagdo e sobrecarga dos profissionais, escassez
de recursos humanos, baixa infraestrutura, formacado e preparo profissional
insuficientes (COSTA, 2015).

Levando em conta os problemas apresentados nos estudos realizados em
diversos municipios e estados do pais, evidencia-se a necessidade de ampliar a
analise dos servigos de saude mental publica, com intuito de promover visibilidade
destas questdes, visando o reconhecimento da importéncia de maior investimento
na saude. Dessa forma, objetiva-se investigar os servigos de saude mental publica
em uma cidade de porte médio, Pelotas, localizada no Estado do Rio Grande do
Sul, com o propédsito de explorar e descrever os servigos e verificar se a cidade
atende as propostas da legislacdo brasileira. A vista disso, de forma geral, sera
verificada a quantidade de servicos existentes, o numero de profissionais
especializados em cada um dos estabelecimentos, além de identificar o niumero de
atendimentos realizados nos servigos. Por fim, pretende-se organizar e mapear a
distribuicdo dos servigos para auxiliar e facilitar a compreensao dos usuarios no

acesso a rede de servicos.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Investigar e mapear/sintetizar os servigos de saude mental no municipio de

Pelotas no ano de 2022.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar, verificar e mapear/sintetizar os servicos de saude e de saude
mental no municipio de Pelotas de acordo com caracteristicas de
georreferenciamento (localizagdo geografica, area de abrangéncia, territério, entre
outras), da estrutura do servico (complexidade e estrutura fisica) e dos recursos

humanos (cargos e numero de profissionais por servigo). Verificar o numero total de
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servicos de saude que atendem a demanda de saude mental e o numero de
atendimentos realizados nos servigos. Identificar o numero total de profissionais
psicologos, médicos e médicos psiquiatras no municipio € 0 numero destes
profissionais atuantes no SUS. Verificar se a cobertura dos servigcos de saude
mental do municipio estdo de acordo com as propostas da legislagao brasileira.
Identificar se as equipes multiprofissionais dos CAPS atendem aos requisitos
minimos da legislagao brasileira. Verificar a gestao financeira em saude e em saude

mental do municipio.

3. Revisao Bibliografica

A busca e a selegdo dos artigos para a revisdo bibliografica foi realizada
entre margo e junho de 2022 nas plataformas Scielo e PubMed sobre o assunto
utilizando-se dos descritores: Servicos Comunitarios de Saude Mental; Assisténcia a
Saude Mental; Servicos de Saude Mental; Centros Comunitarios de Saude Mental;
Saude Mental; Saude Publica; Acesso a Informacédo de Saude; Atencdo a Saude
(Saude Publica).

Foram selecionados 3 artigos de reviséo sistematica, 9 artigos com estudos
qualitativos e quantitativos, 1 livro do Instituto de Saude, 2 publicagdes oficiais no

site da Organizac&o Mundial da Saude e 4 documentos do Ministério da Saude.

Servigos Publicos de Saude Mental

Desde o implemento do SUS em 1990, foram crescendo, gradativamente, as
discussdes em torno da saude mental e o consequente aumento dos servigos. De
1990 até 2010, o Ministério da Saude publicou 68 portarias sobre a area, visando
regulamentar e organizar os servigos e garantir o financiamento pela legislagao do
SUS, a partir desses fatores, foi permitido relevante crescimento dos servigos de
saude mental comunitarios, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (MATEUS,
2013).

Entre 1998 e 2010 o total de CAPS no pais aumentou em cerca de 11 vezes,
passando de 148 para 1620 no periodo. No ultimo levantamento realizado em 2019,
observou-se um total de 2.661 CAPS em todo territério nacional, ou seja, aumento

de 64% do numero de servigcos em relagdo ao ano de 2010 (Governo do Brasil,
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2020). A partir disso observa-se relevantes melhorias na rede de saude mental

brasileira, e na tabela abaixo, s&o descritos os servigos que integram a atual Rede

de Atencao Psicossocial (RAPS) que foi estabelecida em 2011 pelo Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2011).

Tabela 1: A Rede de Atengao Psicossocial

Rede

Atencao Basica

Centros de Atencao
Psicossocial

Atencao de Urgéncia e
Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitério

Atencao Hospitalar

Servigos Residenciais

Servigos

Unidades Basicas de Saude (UBS);

Equipes de Atencao Basica;

Equipes de Atencao Basica para populagdes especificas; Equipe
de Consultério na Rua;

Equipe de apoio aos servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio;

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

CAPS |, CAPS Il e CAPS lll atendem pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam intenso sofrimento decorrentes de
transtornos mentais graves, incluindo o uso de substancias
psicoativas, sendo o primeiro indicado para Municipios ou
regides de saude com populagédo acima de 15.000 habitantes, o
segundo para populagdo acima de 70.000 habitantes, e o terceiro
para populacdo acima 150.000 habitantes e conta com
atendimento 24h incluindo feriados e finais de semana;

CAPS AD e CAPS AD Illl que atendem pessoas de todas as
faixas etérias, que apresentam sofrimento psiquico decorrente do
uso de crack, alcool e outras drogas, sendo o primeiro indicado
para populagcdo acima de 70.000 habitantes, e o segundo
indicado para populagdo acima 150.000 habitantes contando
também com atendimento 24h incluindo feriados e finais de
semana;

CAPS i, que atende criancas e adolescentes as quais
apresentam intenso sofrimento decorrentes de transtornos
mentais graves, incluindo o uso de substancias psicoativas
(indicado para Municipios ou regides de saude com populagéo
acima de 70.000 habitantes).

SAMU 192;

Sala de Estabilizacao;

UPA 24 horas;

Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro em
Hospital Geral.

Unidade de Acolhimento;
Servigos de Atengcdo em Regime Residencial.

Leitos de psiquiatria em hospital geral.
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Rede Servigos
Terapéuticos

Estratégias de Reabilitagao -
Psicossocial

Cobertura e acesso a Saude Mental (SM)

Segundo o Mental Health ATLAS proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2021) espera-se aumentar a cobertura dos servigos de saude mental
nos paises de baixa e média renda até o ano de 2030. Como cobertura, entende-se
0 numero de servigos disponiveis para a propor¢ao de pessoas que procuram um
servigo de saude mental. Em uma das Pesquisas Mundiais de Saude Mental citada
pela OMS, constatou-se que de 51.547 entrevistados em 21 paises, a cobertura dos
servicos em paises de baixa e média renda sao significativamente menores que em
paises de alta renda (WHO, 2021).

Além da baixa cobertura de servigos, a OMS (2021) constatou a escassez de
recursos para atender as necessidades de saude mental, observando a distribuicao
desigual dos investimentos. Pontuou a insuficiéncia de profissionais especializados
nos servicos, onde quase metade da populagéo vive em paises que tém, em média,
1 psiquiatra para atender 200.000 pessoas - e a insuficiéncia de medicamentos
basicos para o tratamento dos transtornos mentais na atengdo primaria (WHO,
2021).

No Brasil, Amaral (2018) realizou um estudo de revisao sistematica sobre o
percurso da atencdo a saude mental e encontrou diversos aspectos que dificultam o
acesso da populagdo aos servigos, como a cobertura insuficiente de servicos e a
desisténcia em virtude das longas filas de espera. Em um dos estudos citados na
revisao, os profissionais do CAPS relatam sobrecarga e superlotagédo em fungéo de
encaminhamentos inadequados por parte da atencdo basica. Os casos de menor
complexidade chegam ao CAPS, quando poderiam ser destinados a outro servigo
ou permanecer na atengao basica. Além disso, pontuou a baixa cobertura dos
CAPS tipo lll, o que pode gerar altas taxas de hospitalizagdo. Como resultado do
estudo, observou-se principalmente a falta de integragao entre os servigos de saude
no pais (AMARAL, 2018).
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De acordo com Lima (2021) que realizou uma revisao integrativa de 22
artigos sobre o uso de indicadores para a gestdo dos Servigos de Saude Mental, foi
identificado no Brasil que o unico indicador especifico para avaliar os servigos
especializados de saude mental, € o numero de CAPS e aponta a distribuicdo e a
cobertura desigual dos servigos comunitarios em todas as regides, também cita o
fracasso do governo em aumentar os recursos para o cuidado em SM, bem como
de atingir a meta estabelecida de 1 CAPS para cada 100.000 habitantes (LIMA,
2021).

Dimenstein (2021) executou um estudo descritivo de analise quantitativa
exploratéria para discutir sobre a equidade e acesso em SM no nordeste e
identificou que a crise politica desde 2016 e a fragilizag&o institucional - em razéo do
desfinanciamento determinado pela politica de austeridade fiscal - vém interferindo
na forma de operar do Ministério da Saude, tendo como consequéncia o corte dos
gastos publicos para o setor de saude e a precariedade da rede de servigos do
SUS. Foi identificado que existem municipios onde ndo ha nenhum CAPS e outros,
em que ha mais CAPS que o estimado, reforgando a falta de equidade na cobertura
geografica de servigos (DIMENSTEIN, 2021).

Paula (2012) analisou estudos e bases de dados para verificar formas de
aprimorar a assisténcia a SM na populacdo infantojuvenil. Para isso, primeiro a
autora evidencia os principais problemas enfrentados, tais como os gastos
governamentais insuficientes e a ma distribuicdo geografica dos servicos. Como
resultado de sua pesquisa, verificou que o numero de CAPSi é insuficiente para
atender a populacao brasileira, visto que em 2011 havia 136 unidades no pais, e
cada uma delas, atendendo no maximo 155 casos. Nesse sentido, o indicador do
Ministério da Saude de 1 CAPS por 100.000 habitantes nao estava sendo cumprido.
Havia 1 CAPSI para 1,3 milhdo de pessoas na regido sudeste e um CAPSi para 5
milhdes de pessoas na regido norte. Por esse viés da sobrecarga de demanda nos
CAPS, a autora propde alternativas para contribuir na assisténcia a SM, sendo uma
delas, investir nas unidades de atengao primaria para o acolhimento de parte das
demandas, em razédo de serem o tipo de servigo mais acessivel no Brasil em termos
financeiros. Em Pelotas, existe apenas um servico CAPSI para toda a populacao
(DATASUS), o que representa uma taxa de cobertura deste servigo de 0,3 para cada
100.000 habitantes. A autora também assinalou a escassez de profissionais

psiquiatras e psicologos no sistema de saude publico, havendo apenas um
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psiquiatra para cada 75 unidades basicas de saude. Entretanto, com o foco no
atendimento as criangas e aos adolescentes este cenario € ainda mais impactante,
pois existem cerca de 300 psiquiatras no pais vinculados ao atendimento desta
populagdo. Acerca do numero de psicélogos, no Brasil ha um elevado numero de
profissionais formados, contudo, por volta de 70% atua fora do sistema publico.
Segundo o Conselho Federal de Psicologia, existem 428.713 profissionais
registrados no pais, sendo mais da metade (53,4%) atuando na regido Sudeste,
sendo 1,7 psicélogos para cada 1.000 habitantes no Brasil. Além do baixo numero
de psicologos no sistema publico, a autora traz a discussdo sobre a preparagao e
atuacado do profissional ser voltada para a clinica e com o foco em psicoterapias
individuais e de longa duragdo. No cenario publico, se faz necessario, portanto, a
utilizacdo de tratamentos mais breves, baseados em evidéncias e mais econémicos,
como psicoterapias individuais breves, psicoterapia de grupo, psicoeducagao, etc
(PAULA, 2012).

Estrutura dos servigos de saude e fluxo de encaminhamentos

Nora & Junges (2013), por meio do seu estudo de revisdo sistematica,
analisou a politica de humanizagdo na atengéo primaria a saude, 40 artigos foram
selecionados e identificaram aspectos que interferem na eficacia da politica de
humanizagcdo. Foram pontuados: a precariedade da infraestrutura dos servigos de
SM (estrutura fisica e equipamentos), o numero insuficiente de profissionais para a
excessiva demanda de atendimentos, a falta de articulacdo entre os servicos e a
caréncia de recursos financeiros por parte do poder publico.

Amaral (2021) realizou um estudo analitico misto nas cidades de Campinas,
Fortaleza, Sdo Paulo e Porto Alegre e buscou identificar as caracteristicas da rede
de SM, verificando o fluxo de atendimentos e encaminhamentos. Foi identificada a
persisténcia dos hospitais psiquiatricos como referéncia na busca de atendimento e
a baixa proporgao de usuarios que sao atendidos nas unidades basicas de saude.
Observou-se a caréncia de medicamentos utilizados pelos usuarios nas farmacias,
principalmente na cidade de Porto Alegre. O numero de CAPS e o fluxo de
encaminhamentos variou entre as 4 cidades. Campinas apresenta ampla cobertura
de CAPS, inclusive conta com 6 CAPS lll, o acesso ocorre por busca espontanea ou

por encaminhamento da atengao basica, apresenta relevante atuacdo do Nucleo de
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Apoio a Saude da Familia (NASF) e a equipe consta com psicologos, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais. Em Fortaleza ha excesso de demanda e fragilidades no
sistema, principalmente no modelo NASF o qual ndo possui psiquiatras. Dessa
forma, o municipio atende as demandas de SM principalmente no hospital
psiquiatrico - local onde se encontram grande parte dos psiquiatras da rede publica -
nos CAPS, o acesso consiste na busca espontanea e nos encaminhamentos. Sao
Paulo conta com equipes NASF e profissionais especializados, como psicélogos,
psiquiatras e terapeutas ocupacionais, contudo, ha grande rotatividade de
psiquiatras. Além disso, a diversidade nos modelos de gestédo dificulta um modelo
padrao de encaminhamentos, podendo aumentar a busca pelo CAPS de forma
espontanea. Por fim, em Porto Alegre, algumas das equipes NASF contam com
psiquiatras, porém foi observada a migragdo dos profissionais para os hospitais
psiquiatricos, consequentemente expandindo a sua atuagédo na rede. No municipio,
0 acesso ao CAPS é por meio de encaminhamentos das equipes de matriciamento,
com baixa demanda espontanea ao servico (AMARAL, 2021).

De acordo com Costa (2015), que realizou um estudo de revisao sistematica
a partir de 35 artigos selecionados para avaliar os servigos em saude mental no
Brasil, foi identificado que houve avancgos principalmente no atendimento mais
humanizado e comunitario - maior cuidado e inclusdao no tratamento as pessoas
com transtorno mental -, contudo ha necessidade de maiores investimentos,
melhorias organizacionais e profissionais. Dos 35 artigos, oito originaram de uma
pesquisa em CAPS da regido Sul, ressaltando a participagdo da Universidades
Federal de Pelotas (UFPEL). Desse modo, os resultados desta revisao sistematica
sdo de grande relevancia para o presente estudo, visto que ele sera realizado no
municipio de Pelotas. Dentre as problematicas discutidas, primeiro destaca-se a
falta de articulacdo dos servigos da rede, pontuando a escassez de redes externas
(UBS) ao CAPS que atendam a demanda de SM. Com isso, destaca-se a
dificuldade de fortalecer a atuacédo da atengao basica em razio da falta de recursos
comunitarios, da insuficiéncia de servicos e da falta de profissionais. Sobre a
satisfagdo dos profissionais, a maioria dos estudos mostra a sobrecarga de trabalho
devido a alta demanda e a escassez de recursos humanos e de infraestrutura como
fator para a insatisfagao e para a desmotivagao dos trabalhadores. Em relagao ao
papel da gestdo municipal, observou-se ainda a insisténcia de investimentos nos

hospitais, a falta de investimentos nos CAPS e falta de projetos politicos com o
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propodsito de estruturar a rede e o fluxo. Constatou-se, ademais, o baixo nimero de
CAPS, principalmente CAPSi e CAPS AD (COSTA, 2015). Por fim, Costa (2015)
citou a pesquisa realizada por Campos (2009) na cidade de Campinas e destacou a
importancia dos CAPS Il como alternativa as internagdes psiquiatricas. Na
pesquisa, o autor pontua os aspectos deficitarios dos CAPS lll, contudo, destaca a
avaliagdo positiva dos usuarios e dos familiares ao manejo nos momentos de crise,
tendo em vista o carater 24h do servico e a possibilidade de permanéncia dos
usuarios nos leitos, dessa forma, sendo uma alternativa e uma consequente forma
de superar o modelo hospitalocéntrico.

Tendo em vista a articulacédo entre as internagdes psiquiatricas, a cobertura
dos CAPS e a atengao basica, Miliauskas (2019) por meio do seu estudo ecoldgico
analisa as associagdes entre esses servigos nas regides de Sao Paulo e Rio de
Janeiro. Os resultados apresentaram aumento das coberturas dos CAPS e da
atengdo basica, e reducdo do numero de leitos de hospitais psiquiatricos. A
cobertura de CAPS (indicador CAPS por milhdo de habitantes) aumentou de 4,5
para 7,4 entre os anos 2008 e 2015 em S&o Paulo. No Rio de Janeiro, aumentou de
5,2 para 7,1 entre os mesmos anos. O mesmo cenario foi observado na Atencao
Basica, onde a cobertura das UBS aumentou, no mesmo periodo, de 54,47 para
59,66 em Sao Paulo, e de 57,75 para 63,17 no Rio de Janeiro. Observou-se uma
reducao importante no total de leitos psiquiatricos no Brasil, passando de 51.393 em
2002 para 32.284 em 2011. Estas informacbes reforcam a perspectiva de
redirecionamento da politica publica de atengdo a saude mental. Assim,
fortalecendo e ampliando o numero de servigos de base comunitaria e inseridos na
comunidade - em locais de facil acesso e numa perspectiva de atendimento
ambulatorial e multidisciplinar (MILIAUSKAS, 2019).

Investimentos e gestao

Mateus (2013) constatou que na passagem do modelo hospitalocéntrico para
o modelo comunitario os gastos com SM diminuiram, visto que as internacdes
psiquiatricas em hospitais diminuiram, contudo, a verba antes destinada as
internacdes, atualmente, ndo é investida nos servicos e em acdes comunitarias.

Contudo, com o estabelecimento da RAPS em 2011, foi proporcionado maior
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investimento - cerca de 200 milhdes de reais foram investidos na melhoria dos
servicos existentes, bem como na criagcdo de novos servigos (MILIAUSKAS, 2019).
Trapé & Campos (2017) a partir de sua pesquisa qualitativa de analise
documental investigam os sistemas de governanga e investimentos na atencao a
SM publica. Como resultado, o estudo identificou que o Governo Federal investe
apenas 2,3% do orcamento total da saude para agdes de SM, quando, segundo a
OMS, o ideal seria dispor em torno de 5%. Além do investimento insuficiente, o
estudo aponta problemas na governanga dos servigos, seguindo "uma logica

organizacional fragmentada e irracional" (p. 7).

4. Metodologia

4.1 Delineamento

Estudo descritivo com dados de fontes secundarias de bases institucionais

dos governos municipal, estadual e federal.

4.2 Populagao-alvo

A populacdo-alvo sera constituida pelas equipes de saude e usuarios dos
servigos de baixa e média complexidade de saude e de saude mental da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, no ano de 2022.

4.3 Amostra

Como serao utilizados dados secundarios, ndo havera necessidade de
selecdo da amostra. Serdo coletadas informagdes de equipes de saude e de

usuarios dos servicos de saude e de saude mental na cidade de Pelotas.

4.4 Instrumentos

Sera utilizada uma planilha para coleta das informacdes/indicadores do

municipio de Pelotas que serao utilizados neste projeto, conforme Quadro 1 abaixo:
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Quadro 1: Indicadores e sua operacionalizagao/definicdao

Indicador

Numerador

Denominador

Analise

Cobertura de
Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS)

Total de CAPs

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
- CNES

Populagéao total no
periodo

Fonte: Base demografica
IBGE

Total de CAPs por
100.000 habitantes

Total de profissionais
de Psicologia

Numero absoluto de
profissionais de
Psicologia (publico e
particular)

Fonte: Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude
-CNES

Nao se aplica

Descricao do
numero de
Psicologos (publico
e particular)

Total de profissionais
de Psiquiatria

Numero absoluto de
profissionais de
Psiquiatria (publico e
particular)

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
- CNES

Nao se aplica

Descricédo do
numero de
Psiquiatras (publico
e particular)

Cobertura da
Atencéo Basica (AB)
- Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencéao
Basica
Fonte: DATASUS - Ministério
da Saude

(N° de ESF + N° de
ESF equivalente) x
3.000

Populagao no
mesmo local e
periodo

Fonte: Base demografica
IBGE

Multiplicar por 100 o
resultado.

Total de equipes de
AB por numero da
populacéo local.

Oferta de leitos

Numero de hospitais

Nao se aplica

Descricéo do total

psiquiatricas

Fonte: DATASUS - Ministério
da Saude

psiquiatricos psiquiatricos de leitos em
hospitais
Fonte: DATASUS - Ministério pS|qu|a'tr|COS
da Saude
Taxa de internacoes Numero de Nao se aplica Descricao total de
psiquiatricas internacoes internacoes

psiquiatricas

Oferta de médicos

Numero de médicos
(publico e privado)

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
- CNES

Nao se aplica

Descricédo do
numero de médicos
(publico e privado)
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Oferta de outros
profissionais de nivel
superior

Numero de outros
profissionais de nivel
superior

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
-CNES

Nao se aplica

Numero de unidades
basicas de saude

Numero de unidades
basicas e saude

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Nao se aplica

Descrigdo do
numero de UBS

-CNES
*Numero de Nuamero de Nao se aplica Descricédo do
internacdes no SUS internagbes gerais numero de
do SUS internagdes do SUS

Fonte: DATASUS - Ministério
da Saude

Acbes de
Matriciamento
realizadas por CAPS
com equipes de
Atencao Basica

N° de CAPS com
pelo menos 12
registros de
matriciamento da
Atencao Basica no
ano

Fonte: Portal Bl Publico -
Departamento de Gestéo e
Tecnologia da Informagéo

Total de CAPS
habilitados

Fator de
multiplicagdo: 100

Total de servigos
que atendem
demanda de saude
mental

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
-CNES

N° de servigos de
saude mental

N° absoluto de
servigos de acordo
com a complexidade

Populacgao total no
periodo

Taxa padronizada do
numero de servigos
por 100.000
habitantes

Numero de
atendimentos
realizados nos
servigos

Fonte: SIASUS - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais
do SUS

Numero de
atendimentos
realizados nos

servigos de acordo
com o tipo de CAPS

Populagéao total no
periodo

Fonte: Base demogréfica
IBGE

Taxa padronizada do
numero de
atendimentos por
100.000 habitantes

Numero de
psicologos na
Atencao Basica

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
- CNES

Numero de
psicélogos na
Atencao Basica

Populacgao total no
periodo

Fonte: Base demografica
IBGE

Taxa padronizada do
numero de
psicologos na
atengao basica por
100.000 habitantes
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Numero de
psiquiatras na
Atencao Basica

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Numero de
psiquiatras na
Atencao Basica

Populacgéao total no
periodo

Fonte: Base demografica
IBGE

Taxa padronizada do
numero de
psiquiatras na
atencao basica por
100.000 habitantes

- CNES
Numero de Numero de Populagao total no | Taxa padronizada do
psicologos nos psicélogos nos periodo numero de
CAPS CAPS psicologos nos
Fonte: Base demografica
Fonte: Cadastro Nacional de IBGE 9 CAPS ppr 100.000
Estabelecimentos de Satde habitantes
- CNES
Numero de Numero de Populacao total no | Taxa padronizada do

psiquiatra nos CAPS

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

psiquiatra nos CAPS

periodo

Fonte: Base demografica
IBGE

numero de
psiquiatras nos
CAPS por 100.000

- CNES habitantes
Numero de Numero de Numero de Descricédo do
estabelecimentos de | estabelecimentos de | estabelecimentos de nuamero de
saude saude (publico e saude (publico e estabelecimentos de

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
-CNES

privado)

privado)

saude (publico e
privado)

Gestéo financeira
em saude publica no
municipio

Investimento total
em saude

Investimento publico
total

Gestao financeira
em saude mental
publica no municipio

Investimento total
em saude mental

Investimento total
em saude

Equipe
multiprofissional dos
CAPS I

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Equipe minima: =01
médico psiquiatra;
201 enfermeiro com
formacgao em saude
mental;

Total de profissionais
em cada CAPS do
municipio

Verificar se as
equipes dos CAPS
estdo de acordo com
0 minimo esperado
pelo Ministério da

T ONES 294 profiss!onais de Saude
nivel superior,
206 profissionais de
nivel médio.
Equipe Equipe minima: 201 | Total de profissionais Verificar se as
multiprofissional do | medico clinico; em cada CAPS do equipes dos CAPS
CAPS AD Il 201 meédico municipio estdo de acordo com
psiquiatra;

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
-CNES

201 enfermeiro com
experiéncia e/ou
formagao na area de

0 minimo esperado
pelo Ministério da
Saude
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saude mental;

205 profissionais de
nivel universitario;
204 técnicos de
enfermagem,;

204 profissionais de
nivel médio; =01
profissional de nivel
meédio para a
realizagao de
atividades de
natureza
administrativa.

Equipe
multiprofissional do
CAPSI

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Equipe minima: =01
médico psiquiatra,
ou neurologista ou
pediatra com
formacgdo em saude
mental;

Total de profissionais
em cada CAPS do
municipio

Verificar se as
equipes dos CAPS
estdo de acordo com
0 minimo esperado
pelo Ministério da

_ CNES Saude

201 enfermeiro,

204 profissionais de
nivel superior,

205 (cinco)
profissionais de nivel
médio™**.

4.5 Critérios de inclusado e exclusao

Serao incluidos todos os servicos de saude e saude mental vinculados ao
Sistema Unico de Salude (SUS) e serdo excluidos os servicos privados,
especialmente clinicas particulares. Também serdo excluidos os servigcos de saude

de diagndstico e imagem e de alta complexidade.

4.6 Estudo Piloto

Sera realizada uma busca inicial de dados nas plataformas de coleta de

dados para avaliacdo das informacdes disponiveis na plataforma.

4.7 Coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada no website do Departamento de

Informatica do SUS (DATASUS - htips://datasus.saude.gov.br ), Sistema de

23


https://datasus.saude.gov.br

Informagbes da Atencéo Basica (SIAB -

http://www?2.datasus.qov.br/SIAB/index.php), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES - hiips://cnes.datasus.gov.br/), na Secretaria
Estadual de Saude (https://saude.rs.qgov.br/profissional-de-saude,
https://saude.rs.qgov.br/gestor-e-prestador e Portal Bl Saude
(http://bipublico.saude.rs.qgov.br/index.htm), 3 CRS (Pelotas -

https://saude.rs.gov.br/3-crs-pelotas ) e na Secretaria de Saude Municipal

(https://www.pelotas.com.br/saude) além de outros websites relevantes, como

Indicadores de Transigéo Pacto pela Saude e COAP

(http://tabnet.datasus.gov.br/cai/pacto/2012/pactmap.htm) e TABNET / DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

4.8 Analise dos dados

Frequéncias absolutas e relativas dos servigos e equipes de saude serao
apresentadas em Tabelas. Adicionalmente, sera calculada a taxa padronizada de
cobertura de servicos e profissionais de saude para cada 100.000 habitantes.

Informagdes georreferenciadas serdao organizadas em plataformas
especificas, possibilitando a identificacdo dos servicos de saude e sua localizagao

geoespacial em mapas (como google maps, por exemplo).

4.9 Aspectos Eticos

Por tratar-se de um estudo com dados secundarios ndo havera necessidade

de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

24


http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php
https://cnes.datasus.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/profissional-de-saude
https://saude.rs.gov.br/gestor-e-prestador
http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
https://saude.rs.gov.br/3-crs-pelotas
https://www.pelotas.com.br/saude
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2012/pactmap.htm
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

5. Cronograma

2022

Més/Etapas

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Escolha do tema

Revisao Bibliografica

Elaboragéo do Projeto de
pesquisa

Qualificagao do projeto

Estudo piloto

Coleta de dados

Analise dos dados

x

Redacéo do Trabalho

Entrega do trabalho final

Apresentacgao do trabalho final
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Artigo - Rede de assisténcia a saude mental em Pelotas: descrigao,

indicadores de cobertura e qualidade

1. Introdugao

A reforma sanitaria brasileira foi um importante impulsionador para o
surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecido pela Constituicdo de
1988. Desde entdo, a saude é um direito de todos e um dever do cidaddo e do
Estado. O SUS é o responsavel por possibilitar acesso universal aos servigos de
saude, promovendo agdes de promocdo de saude, preventivas e curativas, de
reabilitagdo, medidas sanitarias de forma descentralizada (PAIM, 2011). Dentro dos
servigos de saude, € necessario ressaltar o ambito da Saude Mental (SM), o qual foi
permeado pelo modelo hospitalocéntrico - com o foco nas internagdes psiquiatricas -
por muito tempo. Contudo, no ano de 2001 foi aprovada a Lei da Reforma
Psiquiatrica que procura garantir os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e prevé a diminuicdo das internacbes em hospitais psiquiatricos,
possibilitando a substituicdo por uma rede integrada de servigos comunitarios e
ambulatoriais que garantam um tratamento humanizado (Ministério da Saude,
2002).

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencido Psicossocial
(RAPS) que busca ampliar e articular os servigos publicos de saude para possibilitar
maior acesso a populagao com sofrimento ou transtorno mental. Desta forma, a
Rede de Atencdo Psicossocial é constituida atualmente pela Atencédo Basica (AB),
pelos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), pela Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia, pela Atengdo Residencial de Carater Transitério pela Atencéo
Hospitalar e pelos Servicos Residenciais Terapéuticos e Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial. Estes servicos buscam se integrar com o propédsito de atender as
demandas em saude mental de forma gratuita a populagdo. Contudo, o SUS luta
para garantir a cobertura universal em virtude de ser atravessado, principalmente,
por questdes econbmicas e politicas, dificultando maior investimento na saude
publica (PAIM, 2011).
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A partir disso, alguns problemas na saude mental publica sdo pontuados pela
literatura, dentre eles: dificuldades no acesso pela cobertura insuficiente e desigual
de servigos (AMARAL et al., 2018; JACOB, 2007; DIMENSTEIN et al., 2021; JACOB
et al., 2007; LIMA et al., 2021), investimento governamental insuficiente, falta de
profissionais especializados e de servigos especializados, com recorte a populagao
infantojuvenil - distribuicdo geografica desigual de servigos, escassez de CAPS i
(servico de saude restrito ao atendimento de criangas e adolescentes) e de
psiquiatras/psicologos (PAULA et al., 2012); numero insuficiente de profissionais
especializados em saude mental nos paises de baixa renda (psicologos, psiquiatras
- um psiquiatra para atender 200.000 pessoas) e baixa disponibilidade de
medicamentos (World Health Organization, 2021); desisténcia do usuario pelas
longas filas de espera para atendimento, superlotacdo dos CAPS (AMARAL, 2018);
insatisfacdo e sobrecarga dos profissionais, escassez de recursos humanos, baixa
infraestrutura, formacgao e preparo profissional insuficientes (COSTA; COLUGNATI;
RONZANI, 2015).

Levando em conta os problemas apresentados nos estudos realizados em
diversos municipios e estados do pais, ficou evidente a necessidade de ampliar a
analise dos servicos de saude mental publica, com intuito de promover visibilidade
destas questdes, visando o reconhecimento da importancia de maior investimento
na saude. Dessa forma, o presente estudo buscou investigar os servigos de saude
mental publica em uma cidade de porte médio, Pelotas, localizada no Estado do Rio
Grande do Sul, com o propdsito de explorar e descrever os servigos e verificar se a
cidade atende as propostas da legislagdo brasileira. A vista disso, de forma geral, foi
realizado um estudo descritivo ecolégico com dados de fontes secundarias de bases
institucionais e foi verificada a quantidade de servigos existentes, o numero de
profissionais especializados nos estabelecimentos, o numero de atendimentos
realizados nos CAPS, a cobertura dos CAPS e da Atencido Basica, o numero de

leitos psiquiatricos e a taxa de internacdes psiquiatricas.

2. Métodos

Delineamento
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A pesquisa se constituiu a partir de um estudo descritivo ecoldgico de séries
temporais com dados de fontes secundarias de bases institucionais dos governos

municipal, estadual e federal.

Populagéo-alvo

A populagao-alvo foi composta pelas equipes de saude dos servigos de baixa
e média complexidade de saude e de saude mental da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul. Foram coletadas informagdes para todas as equipes e servigos de

saude contendo dados de 2007 até o ano de 2022.

Instrumentos

Foi utilizada uma planilha para coleta das informacgdes/indicadores do
municipio de Pelotas contendo informagdes sobre o numero de servigos de saude,
numero de profissionais nos servigos publico e privado, numero de atendimentos
nos servigos publicos, analise dos profissionais de cada CAPS e dados sobre a

cobertura da Atencéo Basica.

Coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os websites Departamento de

Informatica do SUS (DATASUS - https://datasus.saude.gov.br), Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES - https://cnes.datasus.gov.br/), Conselho

Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS- https://www.crprs.org.br),

Informacéo e Gestao da Atencéo Basica (e-Gestor -
https://egestorab.saude.gov.br/), Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
Grande do Sul (CREMERS - https://cremers.org.br), e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE - https://www.ibge.gov.br/). A busca nas plataformas

para encontrar os dados necessarios a pesquisa esta descrita nos proximos
paragrafos.
Para verificar o numero total de estabelecimentos de saude, de Centros de

Atencao Psicossocial (CAPS) e o de Unidades Basicas de Saude (UBS) foi utilizado
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o CNES na opcao "Tipos de Estabelecimentos". Para o numero total de
estabelecimentos de saude foram considerados: Posto de Saude, Centro de
Saude/Unidade Basica, Policlinica, Hospital Geral, Hospital Especializado,
Consultdrio Isolado, Clinica/Centro de Especialidade, Unidade de Apoio Diagnose e
Terapia (SADT Isolado), Unidade Moével Terrestre, Unidade Movel de Nivel
Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, Farmacia, Unidade de Vigilancia em Saude,
Central de Gestdao em Saude, Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica,
Centro de Atencéao Psicossocial, Pronto Atendimento, Central de Regulacdo Médica
das Urgéncias, Servigco de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care), Laboratério de
Saude Publica, Central de Regulagdo do Acesso, Polo de Prevengao de Doengas e
Agravos e Promocé&o da saude, Central de Abastecimento.

O numero de estabelecimentos de saude que atendem pelo SUS foi
consultado no DATASUS na opcao: "Rede Assistencial" > "CNES -
Estabelecimentos" > "Tipo de Atendimento Prestado - Ambulatorio" com os filtros
"SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Regido" e os estabelecimentos
selecionados foram: Posto de Saude, Centro de Saude/Unidade Basica, Policlinica,
Hospital Geral, Hospital Especializado, Pronto Socorro de Hospital Geral (antigo),
Pronto Socorro Traumato-Ortopédico (antigo), Unidade Mista, Pronto Socorro Geral,
Pronto Socorro Especializado, Consultério Isolado, Unidade Movel Fluvial,
Clinica/Centro de Especialidade, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt
Isolado), Unidade Movel Terrestre, Unidade Moével de Nivel Pré-Hospitalar na Area
de Urgéncia, Farmacia, Unidade de Saude da Familia, Unidade de Vigilancia em
Saude, Cooperativa ou Empresa de Cessio de Trabalhadores na Saude, Centro de
Parto Normal - Isolado, Hospital/Dia - Isolado, Unidade Autorizadora, Central de
Regulacdo de Servigos de Saude, Unidade de Vigilancia Epidemiologia (antigo),
Unidade de Vigilancia Sanitaria (antigo), Laboratorio Central de Saude Publica
Lacen, Central de Gestdo em Saude, Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou
Hematoldgica, Centro de Atencédo Psicossocial, Centro de Apoio a Saude da
Familia, Unidade de Atencdo a Saude Indigena, Pronto Atendimento, Polo
Academia da Saude, Telessaude, Central de Regulagdo Médica das Urgéncias,
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado(Home Care), Unidade de Atengdo em
Regime Residencial, Oficina Ortopédica, Laboratério de Saude Publica, Central de

Regulacdo do Acesso, Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
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Estadual, Polo de Prevencao de Doengas e Agravos e Promogao da Saude, Central
de Abastecimento, Centro de Imunizagéo.

O total de psicologos ativos foi verificado no CRP/RS e o numero dos
psicologos atuantes no SUS foi verificado no DATASUS na opcdo: "Rede
Assistencial" > "CNES - Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 -
Ocupacgdes classificadas pelo Codigo Brasileiro de Ocupagao (CBO) 2002" - a partir
disso, foi selecionado o filtro "Quantidade por Ocupag¢des de Nivel Superior segundo
Atende no SUS" e selecionadas as ocupagdes de nivel superior: Psicélogo Clinico,
Psicélogo do Esporte, Psicologo do Trabalho, Psicélogo Social, Psicologo
Educacional, Psicologo Hospitalar, Psicologo Juridico, Psicélogo do Transito,
Psicoélogo Acupunturista, Neuropsicélogo. Para verificar a quantidade de outros
profissionais de nivel superior que atendem no SUS - excluindo médicos e
psicologos -, foi utilizado a mesma opg¢ao acima, contudo, foram selecionadas as
demais ocupagdes de nivel superior (por exemplo, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, dentre outros).

O numero total de psiquiatras foi identificado consultando no CREMERS na
opcdo: "A sociedade" > "Pesquisa" > "Busca de médicos". Os filtros para a busca
foram: especialidade - Psiquiatra; situagdo - regular; municipio -— Pelotas;. E o
numero total de médicos regulares foi encontrado utilizando o mesmo site, porém,
selecionando todas as especialidades.

A cobertura da Atengao Basica foi consultada no e-Gestor da Atencao Basica
na opg¢ao: "Relatorios Publicos" > "Historico de Cobertura" > "Cobertura da Atengao
Basica" e "Cobertura da Ateng¢ao Primaria".

A quantidade de leitos de internacdo psiquiatrica foi consultada no CNES >
"Relatérios" > "Leitos" > "Psiquiatria". A taxa de internagdes psiquiatricas foi
consultada no DATASUS na opc¢ao "Assisténcia a Saude" > "Produgao Hospitalar
(SIH/SUS)" - a partir disso, foi selecionado o filtro "Internagbes por Grupo
procedimento segundo Municipio" e selecionados os procedimentos "0303770190
Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia até 90
dias)", "0303170204 Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duragdo superior a 90
dias de internac&o ou reinternac&o)".

O numero total de atendimentos realizados pelo SUS foi encontrado no
DATASUS na opgao "Assisténcia a saude" > "Produgao Ambulatorial (SIA/SUS)" - a

partir disso, foi selecionado o filtro "Quantidade aprovada segundo Municipio" e
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selecionado o] Subgrupo procedimento "0301
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos.

O numero de atendimentos realizados nos CAPS foi verificado no DATASUS
na opg¢ao "Assisténcia a saude" > "Produgcdo Ambulatorial (SIA/SUS)" - foi
selecionado o filtro "Quantidade aprovada por Ano/més atendimento segundo
Procedimento", e os procedimentos selecionados foram: acolhimento noturno de
paciente em Centro de Atencédo Psicossocial, acolhimento em terceiro turno de
paciente em Centro de Atencdo Psicossocial, acolhimento diurno de paciente em
Centro de Atencao Psicossocial, atendimento individual de paciente em Centro de
Atencdo Psicossocial, atendimento em grupo de paciente em Centro de Atengéo
Psicossocial, atendimento familiar em Centro de Atengdo Psicossocial, acolhimento
inicial por Centro de Ateng¢do Psicossocial, praticas corporais em Centro de Atengéo
Psicossocial, praticas expressivas e comunicativas em Centro de Atengao
Psicossocial.

Para identificar o numero de psicologos e psiquiatras na Atencao Basica e nos
CAPS, foi utilizado o CNES na opgao: "Tipos de estabelecimentos" > "Centro de
Saude/Unidade Basica" e "Centros de Atencao Psicossocial". Foi verificada em cada
UBS a ficha da equipe profissional e esse mesmo processo foi utilizado para

verificar o cargo de todos os profissionais atuantes nos CAPS.

Analise dos dados

As informagdes coletadas (numeros absolutos e/ou relativos) foram

organizadas em Tabelas, as médias e porcentagens foram realizadas pelo Excel.

Aspectos Eticos

Por tratar-se de um estudo com dados secundarios ndo houve necessidade

de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados
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Verificou-se que entre os anos 2012 e 2022 houve um aumento de 60,8% no
numero de servigcos publicos e privados, aumentando de 679 para 1092 no periodo.
No entanto, o total de estabelecimentos de saude com financiamento SUS, passou
de 129 para 98 (reducdo de 24%). Em relacdo aos CAPS (n=8), nédo houve
alteracdo no total de servicos nos ultimos 10 anos, porém, observou-se a
implementagdo de uma nova UBS.

O total de leitos psiquiatricos no SUS diminuiu de 176 para 170 nos anos
avaliados (reducao de 3,5%). Desses 170 leitos, 160 s&o de hospital psiquiatrico e
10 séo de hospital geral. A partir disso, € necessario pontuar que o numero de
servigos publicos que atendem as demandas de saude mental, como os CAPS e as
UBS, somados, constituem apenas 5,6% do total de servigos de saude da cidade.
Quanto a cobertura da atencdo basica identificou-se um aumento de 101,1% (em
2008 a cobertura era de 48,9%) e apds 10 anos a cobertura atingiu seu maior nivel,
com 98,3% no ano de 2018. Logo apds, teve uma queda para 84% no ano de 2020.
A cobertura dos CAPS em 2022 foi de 2,3%.

No que tange aos profissionais de saude, em 2022 observou-se o total de
1.376 médicos (CRM), 1.084 psicologos (CRP) e 89 psiquiatras (CRM). Acerca do
numero de profissionais vinculados ao SUS no periodo de 2007 a 2022, foi
observado aumento de 65,2% no numero de médicos, 17,3% de psicélogos, 9,7%
psiquiatras e 145,3% dos demais profissionais de nivel superior. Se faz relevante
pontuar que apenas 8,1% do total de psicélogos trabalha no SUS, o que contrasta
com a porcentagem do numero de médicos (78,6%) e psiquiatras (38,2%) atuantes
no SUS. Além disso, dentre as 53 UBS em Pelotas, ha apenas uma UBS com
psiquiatra e quatro com psicoélogos.

Foi identificado que os atendimentos nos CAPS tiveram momentos de
aumento e de diminui¢gdo ao longo dos anos 2012 a 2020, ficando com média de
19.210 atendimentos. Contudo, em 2021, houve aumento expressivo para 38.708
atendimentos - o que contrasta com a meédia dos outros anos. Sobre os
atendimentos ambulatoriais gerais do SUS (todas as consultas, atendimentos e
acompanhamentos da area médica, odontoldgica, entre outras), foi observado
diminui¢cdo entre os anos 2008 e 2021 (reduc¢ado de 29,6%), ficando com uma média
de 1.199.361 atendimentos. O numero de internagdes psiquiatricas diminuiu em
20,6% de 2018 para 2021, foi registrado 1544 em 2018 e 1226 em 2021.
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Em relacado a organizacdo dos CAPS da cidade (n=8), foi detectado que trés
CAPS nao atendiam ao estipulado pela legislagdo no que concerne ao numero
minimo de psiquiatras por estabelecimento e cinco CAPS ndo possuiam o numero

minimo de profissionais de nivel médio.

4. Discussao

Os resultados apresentados indicam a redugcdgo do numero de
estabelecimentos do SUS (24%) entre 2007 e 2022, o aumento no total de
profissionais médicos (65,2%), psicologos (17,3%), psiquiatricas (9,7%) e demais
profissionais de nivel superior (145,3%) entre 2007 e 2022, média de 19.210
atendimentos nos CAPS entre 2012 e 2021 e a diminuicdo de internagdes
psiquiatricas (20,6%) entre 2018 e 2021.

Sobre os estabelecimentos de saude, foram identificados oito CAPS na cidade
de Pelotas, a partir disso, pode-se observar que o indicador de cobertura criado pelo
Ministério da Saude (2008) de um CAPS para 100 mil habitantes estava sendo
cumprido. Na cidade, a estatistica € de um CAPS para 42.978 habitantes (cobertura
de 2,3 CAPS para cada 100 mil habitantes). Contudo, constatou-se a inexisténcia de
CAPS tipo lll e a baixa cobertura de CAPSi (um estabelecimento). Amaral (2018)
em seu estudo de revisao sistematica sobre o percurso da atengcédo a saude mental
no Brasil, buscou analisar como estava a rede de atencdo a partir de estudos
quantitativos e qualitativos e encontrou diversos impasses para um sistema eficaz,
dentre elas, pontuou sobre a escassez de CAPS tipo Il em todo pais e a
consequente busca recorrente pelos hospitais psiquiatricos. Campos (2018) realizou
uma pesquisa avaliativa qualitativa na cidade de Campinas e destacou a
importancia dos CAPS Ill como alternativa as internagdes psiquiatricas. Na
pesquisa, o autor pontua os aspectos deficitarios dos CAPS lll, contudo, destaca a
avaliagao positiva dos usuarios e dos familiares ao manejo nos momentos de crise,
tendo em vista o carater 24h do servico e a possibilidade de permanéncia dos
usuarios nos leitos, dessa forma, sendo uma alternativa e consequente forma de
superar o modelo hospitalocéntrico (CAMPOS, 2018).

No que diz respeito ao CAPSI, existe apenas um servigco em Pelotas para toda
a populacédo, o que representa uma taxa de cobertura deste servigo de 0,3 para

cada 100.000 habitantes. Paula (2012) analisou estudos e bases de dados para
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verificar formas de aprimorar a assisténcia a saude mental na populagao
infantojuvenil. Para isso, primeiro a autora evidenciou os principais problemas
enfrentados, tais como os gastos governamentais insuficientes e a ma distribuicao
geografica dos servigos. Como resultado de sua pesquisa, verificou que o numero
de CAPSI é insuficiente para atender a populagéo brasileira, visto que em 2011
havia 136 unidades no pais, e cada uma delas, atendendo no maximo 155 casos.
Nesse sentido, o indicador do Ministério da saude de um CAPS por 100.000
habitantes n&o estava sendo cumprido. Havia um CAPSi para 1,3 milhdo de
pessoas na regiao sudeste e um CAPSI para 5 milhdes de pessoas na regiao norte.
Em Pelotas, o cenario ndo se encontra tdo deficitario quanto no sudeste e no norte
do pais, mas também nao se mostrou de acordo com a recomendacao do Ministério
da Saude (PAULA, 2012). Além disso, em Pelotas, 37,5% dos CAPS nao
apresentaram o minimo de profissionais psiquiatras e 62,5% n&o possuiam o
numero minimo de profissionais de nivel médio como recomendado pelo Ministério
da Saude (2013) em seu Manual de estrutura fisica dos Centros de Atencgao
Psicossocial e Unidades de Acolhimento (Ministério da Saude, 2013).

Por outro lado, observou-se quantidade maior ao recomendado pelo Ministério
da Saude (2013) em todos os CAPS (24 nos CAPS Il e =25 profissionais nos
CAPS-AD lll e Infantil) de profissionais de nivel superior. Também foi observado que
o numero de profissionais de saude mental vinculados ao SUS aumentou nos
ultimos 10 anos. Isto posto, a literatura pode contribuir para justificar este aspecto,
pois desde os movimentos de reforma sanitaria e psiquiatrica, e com o
estabelecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), ficou prevista a
diminuigdo de leitos psiquiatricos e o aumento dos demais servicos que atendam
demandas de saude mental - aumentando, consequentemente, o numero de
profissionais. Além disso, outro fato que corrobora para o aumento de profissionais
nos ultimos 10 anos, provavelmente se justifica pelo acréscimo de 200 milhdes no
orcamento para o custeio da RAPS, a partir de 2012 (Ministério da saude, 2012).
Contudo, constatou-se que, apesar de ter aumentado o numero de profissionais de
saude mental, o numero de psicologos e psiquiatras ainda € baixo quando
comparado ao numero de médicos e dos demais profissionais de nivel superior.

Porém, é necessario pontuar que Pelotas encontra-se em um cenario
favoravel em comparagao com a realidade de outros paises de baixa e média renda.

Em Pelotas, a proporgdo € de um psiquiatra para atender 10.112 habitantes e a
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meédia dos demais paises € de um psiquiatra para atender 200.000 habitantes ou
mais de acordo com estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude e
publicado em seu Plano de Acgéo Integral de Saude Mental (OMS, 2013-2030). O
plano de acao indica metas globais para expandir a atengdo a saude mental nos
paises membros (OMS, 2021). Paula (2012) também assinalou a escassez de
profissionais psiquiatras e psicologos no sistema de saude publico, havendo apenas
um psiquiatra para cada 75 unidades basicas de saude. Entretanto, com o foco no
atendimento as criangas e aos adolescentes este cenario foi ainda mais impactante,
pois existiam cerca de 300 psiquiatras no pais vinculados ao atendimento desta
populacado. A respeito do numero de psicélogos, no Brasil existe quantidade elevada
de profissionais formados, contudo, por volta de 70% atua fora do sistema publico
(PAULA, 2012). Segundo o Conselho Federal de Psicologia, existem 428.713
profissionais registrados no pais, sendo mais da metade (53,4%) atuando na regido
Sudeste, sendo 1,7 psicélogos para cada 1.000 habitantes no Brasil.

Os profissionais especializados em saude mental nas UBS sao reduzidos.
Entre todas as UBS (n=53), cerca de 7% contam com profissionais da psicologia e
menos de 2% com profissionais da psiquiatria. Apesar das UBS fazerem parte da
RAPS e constar na legislagdo que elas devem desenvolver agdes de promogéo,
prevencao e cuidado de saude mental (Ministério da saude, 2011), este aspecto ndo
parece ser valorizado. Desse modo, a baixa proporg¢ao de profissionais de saude
mental na atencdo basica pode estar relacionada com o formato proposto para a
RAPS que né&o privilegia a presenga desses profissionais em UBS (MENDES;
MELLO, 2022). Amaral (2018), em sua revisao sistematica, evidenciou aspectos que
podem ter relacdo causal com a baixa proporcao de profissionais de SM nas UBS: a
atencdo primaria, em pesquisa com usuarios da rede, nado era considerada
referéncia para atendimento em SM; em seis estudos qualitativos, foi identificado
gque 0 mais comum dos servigos era encaminhar demandas de SM para outros
servicos em razdo da capacidade limitada dos profissionais de manejarem essas
demandas especializadas; um estudo qualitativo indicou que, em trés grandes
cidades brasileiras, as demandas s6 ndo eram encaminhadas quando identificada
enorme dificuldade no acesso, e, nestes casos, os usuarios recebiam tratamento
baseados no senso comum e nao um tratamento especializado; outro estudo
qualitativo identificou que as praticas da atengao basica para a saude mental eram

predominantemente medicamentosas e com algumas ag¢des improvisadas, e, por
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fim, identificou a superlotaggo dos CAPS em razdo do excesso de
encaminhamentos da AB (AMARAL, 2018). No presente estudo, n&o foi avaliado a
dindmica de encaminhamentos e as relagdes entre os servicos. Entretanto, faz-se
necessario sinalizar que o numero de UBS em Pelotas estda de acordo com o
recomendado pelo Ministério da saude (2011), - sendo uma UBS para cada 12 mil
habitantes -, em Pelotas, a estatistica € de uma UBS para cada 6.487 habitantes.
Além disso, a cobertura da atengéo basica aumentou significativamente em Pelotas
entre os anos 2007 e 2020 (71,9%) atingindo 84% de cobertura em 2020.

Acerca do numero de leitos psiquiatricos, na cidade de Pelotas ha um leito
psiquiatrico pelo SUS para cada 2.022 habitantes. Um estudo descritivo de analise
quantitativa exploratéria realizado por Dimenstein (2021) analisou a equidade de
acesso aos cuidados em saude mental em trés estados nordestinos e identificou a
cobertura de leitos em hospitais psiquiatricos. No Rio Grande do Norte (RN), a
cobertura era de um leito para cada 9 mil habitantes, no Ceara (CE) um leito para 16
mil e no Piaui (Pl), um para cada 20 mil. Acerca dos leitos psiquiatricos em hospitais
gerais em Pelotas, existem 10 leitos pelo SUS, o que consiste em um leito para
cada 34.382 habitantes. No estudo de Dimenstein (2021) foi encontrado um leito
para cada 319 mil habitantes no RN, um leito para cada 358 mil habitantes no CE e
um para cada 323 mil habitantes no PI.

Um estudo de coorte prospectiva ndo concorrente realizado por Rocha et al.
(2021), buscou descrever o perfil dos pacientes internados por transtornos mentais
no SUS e verificar de que forma a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
impactou a taxa de internacdes entre os anos 2000 e 2014. A pesquisa apontou que
a internacdo em hospitais gerais pode auxiliar na diminuicdo do estigma das
pessoas que sao internadas em hospitais psiquiatricos. Além disso, constatou que o
Brasil tem escassez de leitos psiquiatricos em hospital geral quando comparado a
outros paises. Em 2016, o Brasil possuia 0,6 leito/100.000 habitantes e nos paises
Australia, Espanha, Portugal e Italia possuiam 21,8, 14,3, 11,8 e 9,0 leitos/100.000
habitantes, respectivamente (ROCHA et al., 2021). Dessa forma, em Pelotas,
mesmo que o numero de leitos em hospital geral seja elevado em comparagado com
outros estados do Brasil, o numero de leitos em hospital psiquiatrico representa
94,1% da quantidade de leitos na cidade.

Além disso, em Pelotas, o numero de internagdes psiquiatricas diminuiu em

20,6% entre os anos 2018 e 2021 o que também pode ser observado em um estudo
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ecolégico de séries temporais realizado por Miliauskas (2019) para avaliar a
cobertura dos CAPS, da AB e a taxa de internagbes psiquiatricas nas regides
metropolitanas do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Neste estudo, foi identificada
redugcdo no total de internagdes psiquiatricas. No entanto, ao analisar estas
informacgdes de acordo com a categoria diagnéstica identificou-se um aumento entre
os individuos com transtornos psicoticos (MILIAUSKAS, 2019). No presente estudo
nao foi possivel avaliar o total de internagdes de acordo com o tipo de transtorno
mental, pois estes dados nao estdo disponiveis em nivel municipal pelas
plataformas com acesso publico (DATASUS, CNES, etc). Por ultimo, se faz
necessario pontuar que ao utilizar-se de bases de dados secundarias, a informacgao
coletada pode nao estar totalmente de acordo com a realidade.

Sobre as potencialidades do estudo, destaca-se a caréncia de estudos
relacionados no ambito municipal e estadual que analisaram indicadores de saude.
Outro fator relevante foi a descricdo e analise dos aspectos relacionados a rede de
atencado psicossocial. Como limitacdo, ressalta-se aquelas inerentes ao uso de
fontes de dados secundarios que estao sujeitos a erros de registro e subnotificagao.
Adicionalmente como limitagdo, considera-se a impossibilidade de analisar o
aumento expressivo de atendimentos nos CAPS no ano de 2021 e sugere-se que

este aspecto seja explorado com intuito de identificar o que ocasionou o aumento.

5. Consideragoes finais

Apesar de Pelotas apresentar boa cobertura de servicos como os CAPS e as
UBS, foram observados poucos profissionais especializados em saude mental
nestes servigos. Além disso, ainda que o numero de CAPS esteja de acordo com o
esperado, o numero de CAPSI é insuficiente e ndo ha nenhum CAPS Ill. O numero
de leitos psiquiatricos ainda se encontra elevado quando comparado a outras
localidades do pais. O numero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais na cidade
€ maior do que nas demais localidades e este fator, segundo estudo citado
anteriormente, esta relacionado positivamente ao baixo estigma das pessoas
internadas. Ademais, o numero de internagdes psiquiatricas diminuiu € o numero de
atendimentos nos CAPS aumentou. Recomenda-se novos estudos nesta area com
o proposito de analisar os demais servigos constituintes da RAPS e que nao foram

explorados no presente trabalho. Por fim, destaca-se que a rede de Pelotas se

40



encontra em um cenario favoravel comparado a realidade de outras cidades do
pais, contudo, os aspectos pontuados demonstram quais fatores carecem de maior

atencao para o aprimoramento da rede.
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Apéndices

Grafico 1: Frequéncia absoluta de leitos psiquiatricos (publicos ou privados) em Pelotas, Rio
Grande do Sul
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Grafico 2: Frequéncia absoluta de psicoélogos e psiquiatras no SUS em Pelotas, Rio Grande do
Sul
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Grafico 3: Frequéncia absoluta de CAPS e UBS em Pelotas, Rio Grande do Sul
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Gréfico 4: Frequéncia absoluta de atendimentos totais do SUS e atendimentos nos CAPS
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Grdfico 5: Frequéncia absoluta de servigos de saude publicos e privados em Pelotas, Rio
Grande do Sul
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Quadro 1 - Profissionais por tipo de CAPS de acordo com o estipulado pela legislagao

CAPS CAPS
CAPS CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | Zona
Indicadores |Ideal| Baronesa | Castelo | Escola | Fragata | Porto | Norte | X | ADIll | X | CAPSi
Total - 16 13 44 15 17 14 70 23
profissionais
Médico clinico NSA NSA NSA NSA NSA NSA [=01 2 NSA
Psiquiatra* 201 1 0 0 1 1 0 201 1 201 1
Enfermeiro =01 1 2 4 2 2 1 2011 16 |=01 2
(SM)
Profiss.  nivel| 204 11 9 23 7 10 8 205| 18 |[=04| 14
superior
Técnicos de NSA NSA NSA NSA NSA NSA |[=04] 25 NSA
enfermagem
Profiss.  nivel| 206 3 2 17 5 4 5 204 5 205 6
médio
Profiss.  nivel NSA NSA NSA NSA NSA NSA [=01 3 NSA
médio (adm)

* pediatra ou neurologista para CAPSi; NSA: cargos que ndo sdo necessarios de acordo com o tipo de CAPS.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta (N) ou relativa (%) por indicador e ano de acordo com informagdes disponiveis no DATASUS para
o municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul entre 2007 e 2022.

Indicador 20 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
es 07

N N N N N N N N N N N N N N N N

Total de
servigos
pub/priva
do

679 732 776 810 852 886 939 979 878 930 1092

Totalde 13 140 138 131 129 129 109 110 112 M3 116 117 110 95 96 98
Servigcos 3
SUS

Total de - - 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
CAPS

Total de - - - - - 52 53 52 51 51 52 52 52 52 50 53
UBS

Total de - - - - - 226 226 222 222 222 222 222 222 222 222 218
Leitos
Psiq.

Leitos - - - - - 176 176 174 174 174 174 174 174 174 174 170
Psig. no
SUS

Total de
Psicélogo
s

1084

Psicélogo 75 75 72 80 83 79 83 99 94 100 108 114 102 101 92 88
s no SUS
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Psicologo
s no
CAPS

Psicdlogo
snaAB

Total de
Psiquiatra
s

Psiquiatra
s no SUS

Psiquiatra
s no
CAPS

Psiquiatra
s naAB

Total de
Médicos

Médicos
no SUS

Outros
profiss.
SuUsS

Cobertura
AB (%)

Cobertura
AP (%)

31

30

654

594

57,2

34

763

691

55,8

34

754

719

50,0

29

789

730

48,2

26 30
822 858
823 877
63,3 659

31

911

866

75,4

31 30 33 32 29 31 35 34

e 74
6

913 925 971 1035 1011 1047 1056 1082

951 988 1145 1263 1285 1363 1376 1430

82,1 832 863 982 938 84,0 - -

53,7 59,4
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Internagd - 23.90 24.01 23.65 24.14 22.76 23.54 25.00 26.26 25.89 24.27 23.5 224 19.2 204 125

es gerais 3 5 0 7 5 0 2 6 1 7 54 21 39 67 85
SUS

Internagd - - - - - - - - - - - 1544 1604 1118 1226 861
es

Psiquiatri

cas

Atendime - 1.363 1.400 1.329 1.387 1.497 1.330 1.401 1.198 1.181 1.213 962. 905. 660. 958. -
ntos totais 356 .679 .662 447 186 225 615 .351 741 595 497 674 087 935
SUS

Atendime - - - - - - 12.68 24.68 23.93 24.70 14.51 19.5 17.3 16.3 38.7 19.5
ntos 2 6 4 4 4 44 01 12 08 76
CAPS

Populagd - - - - - 328.2 328.2 328.2 328.2 328.2 328.2 328. 328. 328. 343. 343.

o total 75 75 75 75 75 75 275 275 275 826 826
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