CREMER])

PSIQUIATRIA:
a realidade da assistencia ao doente mental
no Estado do Rio de Janeiro







Psiquiatria:
a realidade da assisténcia ao doente mental
no Estado do Rio de Janeiro



CREMER])
GESTAO 2003/2008

Diretoria
Jun. 2005 a Jan. 2007

Presidente - Paulo Cesar Geraldes, Vice-Presidente - Francisco Manes Albanesi Filho, Diretor
Secretario-Geral - Aloisio Carlos Tortelly Costa, Diretor Primeiro Secretario - José Ramon
Varela Blanco, Diretor Segundo Secretario - Pablo Vazquez Queimadelos, Diretora de Sede e
Representagdes - Marilia de Abreu Silva, Diretor Tesoureiro - Luis Fernando Soares Moraes,
Diretora Primeira Tesoureira - Matilde Antunes da Costa e Silva, Corregedor - Sergio Albieri,
Assessores da Presidéncia - Abdu Kexfe e Marcia Rosa de Araujo.

Diretoria
Out. 2003 a Maio 2005

Presidente - Marcia Rosa de Araujo, Vice-Presidente - Alkamir Issa, Secretario-Geral - Sergio
Albieri, Diretor Primeiro Secretario - Paulo Cesar Geraldes, Diretor Segundo Secretario - Sidnei
Ferreira, Diretor Tesoureiro - Luis Fernando Soares Moraes, Diretora Primeira Tesoureira -
Marilia de Abreu Silva, Diretor das Seccionais e Subsedes - Abdu Kexfe, Corregedor - Marcos
Botelho da Fonseca Lima.

CORPO DE CONSELHEIROS

Abdu Kexfe, Alexandre Pinto Cardoso, Alkamir Issa, Aloisio Carlos Tortelly Costa, Aloisio Tibirica
Miranda, Antonio Carlos Velloso da Silveira Tuche, Armido Claudio Mastrogiovanni, Arnaldo
Pineschi de Azeredo Coutinho, Bartholomeu Penteado Coelho, Cantidio Drumond Neto, Celso
Corréa de Barros, Eduardo Augusto Bordallo, Francisco Manes Albanesi Filho, Guilherme Eurico
Bastos da Cunha, Hildoberto Carneiro de Oliveira, Jacob Samuel Kierszenbaum, Jorge Wanderley
Gabrich, José Luiz Furtado Curzio, José Marcos Barroso Pillar, José Maria de Azevedo, José
Ramon Varela Blanco, Kassie Regina Neves Cargnin, Luis Fernando Soares Moraes, Makhoul
Moussallem, Marcia Rosa de Araujo, Marcio Leal de Meirelles, Marcos André de Sarvat, Marcos
Botelho da Fonseca Lima, Marilia de Abreu Silva, Mario Jorge Rosa de Noronha, Matilde Antunes
da Costa e Silva, Mauro Brandao Carneiro, Pablo Vazquez Queimadelos, Paulo Cesar Geraldes,
Renato Brito de Alencastro Graca, Ricardo José de Oliveira e Silva, Sergio Albieri, Sérgio Pinho
Costa Fernandes, Sidnei Ferreira, Vivaldo de Lima Sobrinho.

CONSELHEIROS INDICADOS PELA SOMERJ

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho
Fernando da Silva Moreira



CREMERJ

Psiquiatria:
a realidade da assisténcia ao doente mental
no Estado do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
2007



Psiquiatria: a realidade da assisténcia ao doente mental no Estado do Rio de Janeiro
Publicagao do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
Praia de Botafogo, n® 228 - Centro Empresarial Rio

Botafogo - Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22.250-040

Tel.: (21) 3184-7050

Fax: (21) 3184-7120

Homepage: www.cremerj.org.br

e-mail: cremerj@cremer;.org.br

Servigo de Atendimento ao Usuario e ao Médico

Tel.: (21) 3184-7142/7268/7270/7267

Supervisao
Cons® Paulo Cesar Geraldes

Contribuigao e Pesquisa: Instituto de Estudos em Satde Coletiva — IESC/UFRJ

Revisao: Centro de Pesquisa e Documentacao
Ricardo José Arcuri

Simone Tosta Faillace (coord.)

Waltencir Dantas de Melo

Estagiarios

Bianca de Magalhaes Silveira

Cristiano Fernando Castro de Oliveira

Danielle de Lemos Jaccoud

Rafael Tinoco Madeira Santos

Rosileide Ribeiro de Melo

Capa e Diagramacgao
LV Design

Personalidades: Oswaldo Cruz, Philippe Pinel, Salvador Allende, Che Guevara, Michelle Bachelet, Joao
Guimaraes Rosa, Sigmund Freud, Noel Rosa, Arthur Conan Doyle, Juscelino Kubitschek de Oliveira.

Impressao
Navegantes Editora Grafica Ltda.

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO CPEDOC-CREMERJ

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

Psiquiatria: a realidade da assisténcia ao doente mental no Estado
do Rio de Janeiro / contribui¢ao e pesquisa do [ESC/UFRJ. - Rio de Janeiro :
CREMERJ, 2007.

64 p.:il.;21cm.

1. Satde mental. I. Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.
II. Instituto de Estudos em Satde Coletiva/UFRJ. Ill. Titulo.

Venda proibida. E permitida a reproducao total ou parcial desta obra, desde que citada a fonte.



APRESENTAGAO

Nos dltimos sessenta anos, ap6s a Segunda Grande Guerra, 0 mundo vem experimentando
mudangas nas formas de assisténcia a satide mental de sua populagéo, especialmente nos paises da
Europa e nos Estados Unidos. Tentativas que buscavam a transformagao do modelo classico instituido
apartir de Pinel, que privilegiava o espago asilar como local de intervengdo na loucura.

No Brasil tal processo vem ocorrendo de maneira mais tardia. Viu-se nas quatro Gltimas
décadas um movimento que se iniciou com criticas as formas violentas com que 0s pacientes eram
tratados nos asilos, ocasionando as primeiras tentativas de humanizacdo desses espagos,
coincidindo com o movimento de abertura politica e redemocratizagao da sociedade brasileira.

No final da década de 70 surgem as novas experiéncias de transformagao da assisténcia
psiquidtrica, dentre as quais destaca-se a criagao de diversos servigos - Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

O Ministério da Sadide vem assumindo posig0es confusas quanto 8 mudanga do modelo
assistencial, tendo em vista que edita portarias normatizando agoes que n&o constituem matéria legal,
isto é, ndo se circunscrevema Lein®10.216, de 06 de abril de 2001 que “Disp0e sobre a protegdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental”. Aparentemente a interpretagao dada a lei seria a extingéo de leitos de atendimento psiquitrico
ou de hospitais psiquiatricos. A verdadeira interpretagao da lei, porém, refere-se a mudanga do eixo
assistencial que deixa de ser hospitalocéntrico, sendo o foco assistencial principal o extra-hospitalar e
comunitario.

Em que pese a importancia do Rio de Janeiro em recentes momentos deste processo de
reflexdo, a cidade ainda convive com alguns problemas até hoje, pelo fato de ter sido a capital do pais
até 1960. Na assisténcia a salde, como heranga, ainda coexistem servigos sob as administragoes
federal, estadual e municipal.

Essa fata de um "comando unico" do planejamento e da execugdo dos programas e
procedimentos dificulta aimplantagao de uma politica de saude mental para 0 municipio do Rio de Janeiro.

Por conta desse quadro atual, torna-se invidvel qualquer implementagao de um programa, se
ndo houver integragdo nos trés niveis de geréncia. Apesar da elaboragdo de varios projetos de
assisténcia em saude mental para o municipio do Rio de Janeiro, pouco foi possivel executar.

Em consequiéncia disso, as possiveis mudangas na assisténcia em saide mental ocorreram
predominantemente no interior dos hospitais puablicos federais e universitarios publicos, em um
primeiro momento, através da humanizagéo dos espagos asilares e posteriormente, principalmente no
inicio da década de 90, com a criagdo de servigos que buscavam "alternativas" ao modelo classico.

Esse trabalho busca documentar a trajetoria da construgdo desse servigo, as possibilidades e
impossibilidades; busca mapear o que mudou, 0 que ainda é possivel e deve-se transformar e tudo
aquilo que esta por vir.

E uma reflexdo sobre a concepgao tedrica e a trajetéria de construcao de servigos que, através
da proposta de redirecionamento dos modelos psiquidtricos tradicionais, busca a constituigdo de novas
préticas, onde o individuo e a comunidade possam ser participantes ativos do processo terapéutico.

Paulo Cesar Geraldes
Presidente do CREMERJ
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INTRODUGAO

0 avango da globalizagao e a filosofia da assisténcia médica gerenciada (managed
care) exigem um esforgo dos gestores no sentido de apresentar resultados que justifiquem o
investimento financeiro nos diversos programas de salde, a0 mesmo tempo em que
incentivam cortes na area dos programas sociais. A globalizagéo permite uma rapidez na
comunicagao e, portanto, um avango extraordinario na troca de recursos tecnologicos, mas
por outro lado, produz um exército cada vez maior de excluidos crénicos, sem nenhuma
possibilidade de acesso a esses recursos (Weil, 1991; Fiori, 1993; Smith, 1997). A politica
da assisténcia médica gerenciada apresenta-se como uma ameaca velada a qualidade da
assisténcia comunitaria ao doente mental (Dauncey et al.,1992; Fogel, 1993). E um
fenémeno que vem dominando o mercado médico, privado e publico e afetando
profundamente o curso e a distribuigao dos servigos de salde.

No passado, a inadequada destinagdo de recursos para o setor de Saide Mental
baseava-se na falsa crenga de que ndo havia esperanga de mudanga significativa na
qualidade de vida destes pacientes. Atualmente, 0s avangos na area dos psicofdrmacos e na
area de reabilitagéo psicossocial ttm demonstrado que esse pessimismo ndo procede
(Lamb &cols., 1984).

Nos dltimos 40 anos, com o movimento de desinstitucionalizagéo psiquidtrica, o
atendimento aos doentes mentais foi se deslocando do hospital para a comunidade nos
paises desenvolvidos. Em alguns paises, como na Inglaterra, esse movimento deu-se de
forma gradual e baseada em um desenvolvimento consistente de alternativas de
atendimento na comunidade. Em outros paises, como nos EUA, a desospitalizagéo foi
radical, provocando alguns efeitos negativos graves como 0 surgimento de grandes
percentuais de doentes mentais entre os moradores de rua (homeless) (Roth & Beans,
1986; Rossietal., 1987).

A maior parte dos recursos na area de Satide Mental é consumida pelo tratamento
hospitalar. Em tempos de restricado econdmica, quando é dificil obter recursos para novos
investimentos, 0s gestores passam a ver com simpatia a transferéncia de recursos dos
hospitais para a comunidade. Entretanto, a vantagem financeira da assisténcia comunitaria
desaparece quando outras questbes séo levadas em conta nos calculos de custo do
tratamento na comunidade, tais como a maior demanda de pacientes graves em relagao as
equipes comunitarias e 0 maior custo da assisténcia a este grupo, embora pequeno, de
pacientes (Hafner, 1989). Desta forma, em um mercado cada vez mais competitivo, o
planejamento das agoes de saude fica cada vez mais distanciado do profissional que atua na
ponta do sistema, e passa a ser definido por gestores nem sempre afinados com as reais
necessidades dos pacientes.

Segundo Sabin (1997), em um mundo perfeito a sociedade seria rica o suficiente
para prover cuidados de salde a todos e n6s ndo seriamos obrigados a definir prioridades e
fazer escolhas dificeis em fungdo da racionalizagao de recursos. A verdadeira questao é
como conduzir este processo de forma ética. Os problemas devem ser discutidos
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abertamente e ndo podem ser evitados. Embora os defensores da reforma psiquiatrica
devam continuar lutando pela eqiiidade na cobertura aos diferentes disturbios mentais, por
um sistema de saude que estabelega planejamento, programas e definigdes claras, e por
uma pratica fundamentada em evidéncias (evidence-based), duras e complexas escolhas
poderao vir a sernecessarias.

Apesar de ter problemas, o compromisso do Servigo Nacional de Saude (NHS) da
Inglaterra de prestar assisténcia tanto aos pacientes mais graves quanto aos que tém
problemas mais leves dentro de um dnico sistema, se traduz em uma pratica clinica mais
ética e inclusiva. Muito diferente disso é o sistema de saude dos EUA, caracterizado pela
fragmentacdo de servigcos nos setores pablico e privado, com mudltiplas seguradoras
competitivas com rescaldo de 15% de sua populagao, sem qualquer cobertura de servigos,
por nao ter, de fato, acesso a nenhum deles.

METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

) Os dados foram obtidos no Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e no
Ministério da Saade (MS).

0 DATASUS vem sofrendo modificagoes em suas informagoes, portanto alguns
indicadores s6 estdo disponiveis para alguns anos. S6 encontramos disponiveis dados
relativos a hospitais e CAPS, 0 mesmo nao sendo possivel em relagao aos ambulatorios.

0s documentos estao listados nas Referéncias Bibliograficas.

As informacoes referentes aos municipios do Estado do Rio de Janeiro foram
obtidas através de entrevistas realizadas com as coordenagoes de Saude Mental dos
municipios.

Apesar de inimeras solicitagdes de dados gerais e atualizados do Estado, a
Coordenagao de Satde Mental do Estado do Rio de Janeiro ndo enviou as informagoes.

AREFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Nos altimos 40 anos, o crescimento de alternativas de atendimento para os
pacientes psiquiatricos na comunidade, principalmente nos paises desenvolvidos, vem
propiciando a substituicao gradativa do tratamento hospitalar. Hoje, existe um consenso de
que os leitos devem ser substituidos, sempre que possivel, por servicos de base
comunitaria, como Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), ambulatorios e Servigos de
Residéncia Terapéutica (SRTs), de acordo com a autonomia, limitagdes no comportamento
social e desempenho cognitivo do paciente. A saida dos pacientes graves do hospital
demanda a existéncia de Residéncias Terapéuticas na comunidade com diversos niveis de
protecdo. A qualidade e a intensidade da assisténcia prestada aos pacientes nestas
moradias contribui para sua reinser¢do social e diminui suas re-hospitalizagoes (Arnhoff,
1975; Lamb, 1979; Langsley, 1980; Hafner & Heiden, 1989; Bandeiraetal., 1991).
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Em 1968, o entdo Ministro da Saide Leonel Miranda, criou o Plano Nacional de
Saude procurando cumprir o Decreto-Lei n® 200, de 1967, primeira grande reforma que
procurava organizar a assisténcia a salide, muito embora 0S meios para isso nunca viessem
a ser disponibilizados. 0 Plano Nacional de Saude privilegiava a pratica médica curativa,
assistencialista e especializada, deixando de lado as medidas de salde publica e de
interesse coletivo. Observa-se no sistema previdenciario, a partir do inicio da década de 70,
um aumento sistematico dos gastos no setor da assisténcia, principalmente devido ao
crescimento acelerado dos convénios com as clinicas privadas. Isto aconteceu porque
desde a criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), 0 aumento da cobertura
assistencial foi feito, principalmente, através da contratagdo de servigos no setor privado, e
ndo pela criagao de servigos proprios.

A diminuigao substancial no nimero de novas internagées e as transferéncias de
pacientes para clinicas psiquiatricas particulares contratadas pelo o INPS, na década de 70,
foram os principais fatores responsaveis pela redugao do nimero de internos nos hospitais
publicos que se encontravam superlotados. Essa politica favoreceu a expanséo do setor
privado e o declinio da assisténcia publica a saude. A aprovagao da Lein®6.229, de 17/7/75,
que criou e organizou o Sistema Nacional de Saude, consagrou a dicotomia entre o setor
publico e o setor privado, privilegiando este ultimo. Ao Ministério da Satide coube formular a
Politica Nacional de Salde e as ac6es da saude coletiva, ficando o Ministério da Assisténcia
e Previdéncia Social responsavel pela assisténcia médica individualizada.

No Brasil surge, no final da década de 70, o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), em época de grande efervescéncia politica, na retomada da luta pelos
direitos civis suprimidos pela ditadura militar (Amarante, 1997). 0 MTSM surge a partir de
uma série de dendncias dos profissionais da area a respeito das péssimas condicoes em
que eram tratados os pacientes nos hospitais psiquiatricos. A Reforma Psiquidtrica e o
processo de desinstitucionalizagdo comegaram a ser discutidos a partir desse movimento,
que tinha como bandeira principal a luta contra a privatizacdo da sadde, dada as
particularidades e deformagdes do sistema psiquiatrico brasileiro.

Na realidade, no Brasil, ja existe legislagdo que busca garantir a qualidade do
atendimento em Saude Mental. A Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Saude Mental”. Assegura total protegao contra qualquer forma de
abuso e exploragdo e garante o tratamento adequado, de preferéncia em servigos
comunitarios. Ao mesmo tempo em que prioriza este tipo de assisténcia com reinsergéo
social, garante a internagao, quando necesséria, com assisténcia integral. No artigo 4° ha
explicitamente a garantia de internagdo quando 0s recursos extra-hospitalares forem
insuficientes. Evidentemente como assinala a lei em seu artigo 8°, a internagdo somente
sera autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado em que se localize, preenchendo todos os critérios exigidos, e ap6s ser
constatada aimpossibilidade ou garantia de tratamento substitutivo naquele momento.
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A Portaria GM/MS n° 52, de 20 de janeiro de 2004, também atribui ao Ministério da
Saude a coordenagao do processo de, como diz o texto, substituigao progressiva dos leitos
em hospitais psiquiatricos por uma rede comunitaria de atengao psicossocial, explicitando a
necessidade de uma transigdo segura, onde a redugdo de leitos hospitalares possa ser
planificada e acompanhada de construgdo concomitante de alternativas no modelo
comunitario. A redugao dos leitos contratados/conveniados, em especial em hospitais com
mais de 160 leitos, deve conduzir & diminuigao progressiva dos hospitais de maior porte.
Entre outras garantias menciona que 0s recursos financeiros que deixarem de ser gastos no
componente hospitalar devam ser direcionados as agoes territoriais e comunitarias de
salde, também na mesma progressao.

) 0 processo de reforma psiquidtrica brasileira que vem se desenvolvendo no Sistema
Unico de Salde necessita ter seus resultados avaliados de uma maneira clara. Apesar dos
esforgos no sentido de transferir os cuidados aos pacientes psiquidtricos do hospital para a
comunidade, até 0 momento nao se conseguiu implantar uma rede comunitaria de servigos,
para compensar e substituir os leitos hospitalares (Bandeira etal., 1998; Limaetal., 2003).

REDUGAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS

Na década de 70 ocorreu uma privatizagao acelerada dos leitos psiquiatricos no
Brasil. Em 1941, tinhamos 21.079 leitos psiquiatricos pablicos e 3.034 leitos privados. Até a
década de 70 estes leitos foram crescendo nessa mesma proporgao, quando chegamos a
ter 47.677 leitos publicos e 34.433 leitos privados. Entretanto, a partir dos anos 70 temos
uma inversao dramatica destas curvas. Os leitos privados passam a ter um crescimento
acelerado, enquanto acontece uma diminuigao acentuada dos leitos pablicos.

0 quadro de 2003 é o inverso do observado para 1941, quando os leitos publicos
passam de 21.079 para 13.447 e os leitos privados crescem de 3.034 para 48.262
(privados e filantropicos) (Grafico 1).

Grafico 1: Leitos psiquidtricos do Brasil entre 1941-2003, comparando-se a evolugao do setor
publico com o setor privado.
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Narealidade, a assisténcia a saide mental nao pode ser compreendida isoladamente
do sistema de salde onde esta inserida. A partir da década de 70 intensificou-se a
privatizacdo da assisténcia médica através da compra de servi¢os do setor privado pela
previdéncia social. Com a criagéo do INPS, em 1964, a prestagao de servigos assistenciais
passou a ser feita principalmente por servigos contratados de terceiros. Os empresarios da
salde passam a ser privilegiados, dando um carater de lucratividade ao setor. Este privilégio
se caracteriza por varios dispositivos, entre eles o financiamento para construgao de
hospitais a fundo perdido, através do Fundo de Assisténcia a Sadde (FAS), propiciando o
aumento de leitos privados, geralmente em regioes onde eles eram menos necessarios (Sul
e Sudeste) e a compra de servigos através de US (Unidades de Servigo). Esse sistema
acabou induzindo a compra de servicos mais caros em detrimento dos mais simples e
muitas vezes mais adequados, assim como afraude e a corrupgéo (Geraldes, 1992).

Outro dado de importancia para a avaliagao da realidade da assisténcia psiquiatrica
no pais é a taxa de leitos psiquiatricos/1000 habitantes. Esta taxa caiu 59% entre 1984 e
2003.Em 1941, estaerade 0,58, atingindo o dpice de 0,88 em 1984, sendo que atualmente
temos a menor taxa ja observada nos ultimos 50 anos, com um valor de 0,36. Esta
distribuigao ndo é uniforme em todo o Brasil, havendo uma acentuada concentragao de
leitos na Regidao Sudeste (Grafico 2). Esta taxa traduz um numero baixo de leitos, se
considerarmos que 1% da populagao sofre de quadros psicoticos graves e que destes pelo
menos 5% necessitam de leitos psiquiatricos, sendo estimada a necessidade de, no
minimo, 50 leitos para cada 100.000 habitantes (Andreoli, 2007). Além disso, a taxa de
leitos privados é acentuadamente maior do que a de leitos publicos em todas as regides.

Grafico 2: Leitos psiquiatricos/1.000 habitantes, segundo regioes brasileiras, 2003.
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AUXILIO REABILITAGAO PSICOSSOCIAL - PROGRAMA “DE VOLTA
PARA CASA”

0 Ministério da Saude vem promovendo agdes que visam a desinstitucionalizagao
dos pacientes psiquiatricos, substituindo o tratamento hospitalar por dispositivos
substitutivos na comunidade. Para garantir a ressocializagao de pacientes acometidos de

13



transtornos mentais egressos de internagdes em hospitais ou unidades psiquiatricas, 0
Presidente da Republica instituiu, em 31 de julho de 2003 (Lei n° 10.708), o auxilio-
reabilitagdo psicossocial denominado “De Volta para Casa”. O beneficio se constitui em
pagamento mensal de auxilio pecunidrio para pacientes que se enquadrem em alguns
critérios definidos na Lei. O auxilio tem a duracao de 1 (um) ano, sendo renovavel quando
necessario.

Dentre os critérios exigidos para inclusdo no programa estdo: ser egresso de
internagao psiquiatrica, de no minimo dois anos, em instituicao custeada pelo Sistema
Unico de Saude; que seja tecnicamente possivel sua inclusdo no programa de reintegragao
social e a necessidade de ajuda financeira; seja garantida ao beneficiado a atengao
continuada em Sadde Mental na rede local ou regional; além da aceitagéo de submissao as
regras do programa pelo proprio ou seus familiares. Os recursos para a implantacéo do
auxilio, segundo tal legislacao, sao aqueles referidos no Plano Plurianual 2000-2003, sob a
rubrica “incentivo bonus”, agdo 0591 do Programa Sadde Mental n® 0018, garantidos pelo
or¢amento do Ministério da Satde e fiscalizados pelas instancias do SUS.

APortarian® 2.077, de 31 de outubro de 2003, regulamenta a Lein® 10.708, de 31
de julho de 2003, e define os critérios de inclusao de beneficiarios no programa, o fluxo de
solicitagdo de inclusdo dos usudrios, a operacionalizacdo do pagamento do auxilio e as
competéncias nos niveis federal, estadual e municipal. Assim, tem direito ao beneficio todas
as pessoas que preencham os critérios mencionados na Lei e haja documentagéo
compativel do gestor local e dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, referente a
relagdo de beneficiarios potenciais colhidos nas unidades prestadoras, alem de
documentagao dos pacientes.

Para se habilitarem, os municipios tém que, obrigatoriamente, ofertar agoes de
salde que atendam as necessidades dos beneficiarios (certificado pela comissao de
acompanhamento CAP-SES). Isto €, agoes de reintegragdo social, servicos residenciais
terapéuticos e equipes estruturadas para tal. Ainda sdo exigidos para priorizagdo, que o
municipio apresente alta concentracéo de pessoas internadas, hd 2 anos ou mais, em
hospitais psiquiatricos; que tenham hospitais em processo de descredenciamento do SUS;
e que se destinem a acolher também pacientes egressos de programas de
desinstitucionalizagao de outros municipios.

Nessa Portaria, o texto descreve inicialmente as regras documentais da seguinte
forma: §1° As relacGes referidas nos incisos anteriores (referentes as instituigoes e
beneficiarios) deverao conter as seguintes informagoes: nome e CNPJ da instituigao, nome
do paciente, data de nascimento, RG ou certiddo de nascimento (se houver), CPF (se
houver), diagndstico, entre outros documentos. Ja no artigo 6° da mesma portaria é escrito
como exigéncia parainclusao do beneficiario que este entregue toda a documentagao.

E importante enfatizar 0 avanco que tais beneficios vem trazendo, com toda certeza,
para os pacientes. Entretanto, também é importante lembrar que a luz da situagao atual
brasileira dos servi¢os de saude, o cadastramento de todos 0s pacientes e a integragéo
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entre instituigoes de diferentes estados e municipios depende de negociagdes permanentes,
para que todos sejam incluidos e assistidos, de acordo com a que esta proposto em Lei.
Além do mais, a exigéncia documental apresentada na portaria dificulta em muito aincluséo,
principalmente, daqueles pacientes de longa permanéncia, que sao com toda certeza 0s
mais necessitados e que, ha muito excluidos socialmente, que nunca tiveram em seu poder
ou de suas familias tais documentos.

SERVIGO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

A Tabela 1 mostra o0 nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos no Brasil até
2004. Sao 1.363 pessoas moradoras em 262 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
distribuidos no pais. Segundo cdlculos da Coordenagdo de Salde Mental, seriam
necessarios 2.522 SRTs para que o processo de desinstitucionalizagéo se tornasse uma
realidade. Além da moradia, é necessario que o0 paciente tenha alguma renda para poder se
manter na comunidade, dai a importancia da vinculagdo entre 0s dois programas.
Atualmente existem apenas 900 pessoas beneficiadas pelo Programa de Volta para Casa no
pais.

Tabela 1: Distribuicao das Residéncias Terapéuticas, segundo UF, 2004.

UF n® mddulos n° moradores
PA 1 5
CE 1 8
MA 2 14
PE 6 41
RN 2 -

SE 7 36
GO 2 16
MT 10 80
ES 1 -

MG 24 183
RJ 34 168
SP 135 669
PR 5 57
RS 32 86
TOTAL 262 1363

Fonte: RESIDENCIAS TERAPEUTICAS, o que sao, para que servem - MS/2004.
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Do total de moradores de SRTs, apenas 57% sao beneficiarios da bolsa auxilio
reabilitacao. E possivel que 0s outros ndo sejam beneficiados por falta de documentagao de
identificagao. Para receber a bolsa, assim como para ter acesso a qualquer tipo de beneficio,
como discutido anteriormente, € necessario ter o CPF, e portanto certidao de nascimento e
carteira de identidade. A maioria dos moradores de hospitais, assim como parte da
populacao brasileira, ndo tem documentos.

Areforma psiquiatrica, reintegrando o paciente na comunidade, visando melhorias
na qualidade de vida e garantia dos direitos de cidadania, é indiscutivelmente o caminho a
Ser sequido.

Entretanto, no Brasil ha uma retérica que clama pelo fim dos manicomios e
responsabiliza o suposto excesso de leitos psiquiatricos pela péssima assisténcia a Sadde
Mental prestada no pais (Alves, 1996). Em fungdo desse movimento, o Ministério da Saude
vem praticando uma politica de redugao de leitos, que teve como principal alvo, 0s leitos
publicos.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao dispositivos estratégicos para o MS
no processo de mudanga de modelo. E fungao dos CAPS: prestar atendimento clinico em
regime de atencao didria; promover a insergao social das pessoas com transtornos mentais
por meio de agGes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia a salde
mental; e dar suporte a atengéo a satide mental na rede basica. Tém uma fungéo estratégica
narede (Delgado etal., 2007).

Séo lugares de tratamento, ensino e pesquisa, com oficinas e outras modalidades de
atendimento, que se destinam principalmente ao atendimento do paciente com disturbios
graves e persistentes (psicotico ou neurdtico), com dificuldade de insergéo na comunidade
e nafamilia, freqiientemente vindos de vérias internacoes psiquiatricas, embora possam ser
egressos da primeira internagao. Embora o niumero destas unidades venha aumentando ano
a ano, a quantidade ainda é claramente insuficiente para dar conta das necessidades da
populagéo de pacientes graves.

Existem diferentes tipos de CAPS, dependendo de sua abrangéncia e fungao:

CAPS I-Tém menor porte e capacidade operacional para dar cobertura assistencial
auma populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes. Funciona em regime de 2 turnos.

CAPS Il — Tém capacidade operacional para dar cobertura assistencial a uma
populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Funciona em regime de 2 turnos.

CAPS Il - Tém capacidade operacional para dar cobertura assistencial a uma
populagdo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24 horas, diariamente, inclusive fins de
semana e feriado. Tem no maximo 5 leitos para observagao e/ou repouso.
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CAPSi - Tém capacidade operacional para dar cobertura assistencial a uma
populagdo acima de 200.000 habitantes ou outro pardmetro populacional justificado pelo
gestor local. Funciona em regime de 2 turnos. Tem como publico alvo criangas e
adolescentes comtranstornos mentais.

CAPS ad - Tém capacidade operacional para dar cobertura assistencial a uma
populacdo acima de 100.000 habitantes ou outro pardmetro populacional justificado pelo
gestor local. Funciona em regime de 2 turnos, com 2 a 4 leitos para desintoxicagao e
repouso. Seu publico alvo é paciente com transtornos decorrentes do uso e/ou dependéncia
de alcool e outras drogas.

0 namero de CAPS obtido através de dados do DATASUS pode estar superestimado,
uma vez que um estudo dessas instituicoes no Nordeste (Santos, 1997) verificou que havia
uma discrepancia entre 0s dados publicados oficialmente e a realidade observada.

Tabela 2: Perfil dos municipios brasileiros e a composigao da rede de saide mental.

Faixas Composicéao Rede
populacionais N° municipios : % municipios : N° habitantes : % populagao : de Saide Mental
até 19.999 3970 71,35 32.654.617 17,73 PSF e Rede Bésica
de atencao as sadde
20.000 a 49,999 1026 18,44 31.001.201 :16,83 CAPSI
50.000 a 99.999 312 5,61 22.131.974 12,02 CAPSII
100.000 2 199.999 : 130 2,34 17.995.443 9,77 CAPSII, CAPSI,
e CAPSad
200.000 2 499.999 : 91 1,64 27.629.437 15,00 CAPSIII, CAPSII,
CAPSi e CAPSad
500.000 2 999.999 : 21 0,38 14.756.423 : 8,01 CAPSIII, CAPSII,
CAPSi e CAPSa
Acima de 1.000.000: 14 0,25 38.015.169 20,64 CAPSIII, CAPSII,

CAPSi e CAPSa

Total 5564 100 184.184.264 1100

Fontes: Ministério da Saude.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Estimativa populacional 2005.
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Figura 1: Distribuig&o de CAPS no Brasil, 2005.
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Tabela 3: Distribuicdo dos CAPS por regido e estado, 2005.

Total de  CAPS por 100.000

Unidade Federativa - Populago - CAPSI - CAPSII- CAPSIII - CAPSi - CAPSad - Dispositivos - hab ponderado
Regiao Norte

Amazonas £ 3232330 1 0 0 0 0 0 0 0,00
Acre 669736 0 1 0 0 1 2 0,30
Amapa 504587 0 0 0 0 2 2 0,34
Para £ 6.970586 : 8 8 1 12 20 0,24
Tocantins £ 1.305.728 3 2 0 0 0 5 0,27
Roraima 1391317 0 0 0 0 1 1 0,26
Rondonia 1534594 2 3 0 0 0 5 0,26
Subtotal Norte 14698878 13 14 1 1 6 35 0,19
Regido Nordeste

Alagoas $ 3015912 7 4 0 10 12 0,28
Bahia 13815334 16 18 2 3 3 42 0,25
Ceara 18097276 114 16 0 1 3 34 0,33
Maranhéo - 6103327 7 4 0 2 0 13 0,16
Paraiba $ 3595.886 | 5 6 0 102 14 0,32
Pernanbuco : 8413593 : 3 13 1 2 5 24 0,27
Piaui £ 3006.885 : 3 1 0 1 1 6 0,15
Rio Grande do Norte ~ 3.003.087 = 2 6 0 1 3 12 0,37
Sergipe 1967791 7 1 2 1 2 13 0,53
Subtotal Nordeste ~ 51.019.767 64 69 5 13 19 170 0,28
Regiao Centro Oeste

Distrito Federal £ 2333108 1 0 0 1 1 3 0,11
Goias | 5619917 4 6 0 1 3 14 0,21
Mato Grosso :2.803.274 < 14 1 0 2 3 20 0,46
Mato Grosso do Sul - 2.264.468 : 3 5 0 0 9 0,33
Subtotal Centro-Oeste - 13.020.767. 22 12 0 4 8 46 0,27
Regido Sudeste '

Espirito Santo 3408365 3 6 0 0 2 11 0,28
Minas Gerais 19237450 39 37 3 5 4 88 0,36
Rio de Janeiro 15383407 20 30 0 6 6 62 034
Sao Paulo 40442795 35 47 14 15 29 140 0,32
Subtotal Sudeste 78472017 97 120 17 26 4 301 0,34
Regiao Sul

Parana  10.261.856 5 o1 4 8 29 0,26
Rio Grande do Sul - 10.854.087: 32 28 1 4 7 72 0,52
Santa Catarina 5866568 18 12 0 4 2 36 0,46
Subtotal Sul 2697355155 51 2 12 17 137 041

Fontes: Ministério da Satde e IBGE
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UNIDADE PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL (UPHG)

A Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG) é a mais antiga estratégia de
reforma da assisténcia a Saide Mental. A primeira UPHG do Brasil foi instaladaem 1947, em
Recife, no Hospital Pedro Il e era um pavilhdo psiquiatrico destacado do hospital. Na década
de 50 mais trés UPHGs sao inauguradas; uma em Sao Paulo, uma na Bahia e uma em Recife.
Nos anos de 60 e 70 alguns servigos de psiquiatria em hospital geral surgem pelo pais, a
maioria em hospitais universitarios. A partir da década de 80 intensifica-se a criagao de
UPHGs, embora ainda em ritmo muito lento, principalmente em fungéo da resisténcia dos
administradores e da equipe dos hospitais em montarem enfermarias psiquiatricas
(Martins, 1967; Brasil, 1982; Botega & Dalgalarrondo, 1993; Botega, 1993).

AMBULATORIOS

Os dados sobre ambulatérios psiquiatricos no Brasil sao bastante precarios. Faltam
dados sobre capacidade instalada de ambulat6rios nessa especialidade, pois nem todos
estao cadastrados no sistema DATASUS. Os registros que existem nao refletem a realidade
da assisténcia, pois na maioria das vezes apenas registram a existéncia do especialista em
um servico (ex.: hospital de oncologia).

0 atendimento ambulatorial é de fundamental importancia para o acompanhamento
do paciente e conseqiientemente para que internagoes sejam evitadas. Este, ao receber alta
hospitalar deveria ser imediatamente referenciado para um ambulatorio, o que nem sempre
acontece. Mecanismos de referéncia de pacientes ainda ndo estdo adequadamente
estabelecidos, principalmente pela caréncia de recursos humanos.

PARTICIPAGAOQ DO SERVIGO DE ATENGAO PRIMARIA

Embora os transtornos mentais sejam freqiientes nos atendimentos realizados na
atengao primaria, sdo pouco diagnosticados. Em algumas cidades foi tragada uma
gstratégia de treinamento de equipes de profissionais na promogao de Salde Mental e
tratamento psiquiatrico. Essas experiéncias tém obtido sucesso principalmente em fungao
da proximidade das equipes em relagdo ao paciente e & continuidade do tratamento
(Andreoli, 2007). No Brasil, a capacitagao das equipes de Saide da Familia tem um papel
importante na politica de atendimento a satide mental principalmente nas regioes de extenso
territorio e baixa densidade populacional. Nessas regides, a criagdo de CAPS tem pouco
impacto, emfungao das distancias a serem percorridas para obter atendimento.
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CUSTOS

As internagoes psiquiatricas continuam a ser as principais responsaveis pelos
gastos em sadde mental, representando 32% das despesas hospitalares realizadas pelo
SUS. A proporgao de recursos destinados aos hospitais psiquidtricos caiu de 93% (1997)
para 64% (2004), enquanto que o percentual de gastos com recursos extra-hospitalares
subiu de 7% para 36% no mesmo periodo (Tabela 4).

Entretanto, os gastos com saude mental no Sistema Unico de Sadde vém caindo
(40%), nos dltimos 5 anos, em todas as regioes do pais, com excecao da Regido Norte,
onde ja era insignificante e ndo se alterou. Em 2003 esse gasto foi de R$ 543.996.018,87
(3,1% dos gastos do SUS), o que representa 3,1% dos gastos totais em saude. E um gasto
pequeno, se considerarmos que 0s problemas neuropsiquiatricos foram responsaveis por
12% da carga global de doenga no mundo (OMS, 2001).

Tabela 4: Proporgéo de recursos do SUS destinados aos Hospitais Psiquidtricos e aos Servigos
Extra-Hospitalares nos anos 1997, 2001 e 2004.

Composigao de Gastos 1997 2001 2004
% Gastos Hospitalares em Satde Mental 93,14 79,54 63,84
% Gastos Extra-Hospitalares em Satde Mental 6,86 20,46 36,16
Total 100 100 100

Fonte: Ministério da Saude

Grafico 3: Numero de internagoes psiquidtricas no sistema de sadde publico do Brasil, no periodo
de 1998 22003, por regido.
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Grafico 4: Gastos em reais com agoes e servigos de saliide mental per capita, no periodo de 1998 a
2003, porregiao no Brasil.
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0 PROCESSO DE REESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA
NO ESTA!JO DO RIO DE JANEIRO: CONTEXTO E INDICADORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS

0 Estado do Rio de Janeiro atualmente é composto por 92 municipios e tem

populagdo estimada em 15.561.720 habitantes (DATASUS, 2006). Destes, 62% tém menos
de 100.000 habitantes (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicao dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, por populagao.

Populagao N° de municipios
Até9.999 29

De 10.000249.999 28
De50.000299.999 12

De 100.0002199.999 11

De 200.0002499.999 8

De 500.0002999.999 3

Acimade 1.000.000 1

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Rio de Janeiro era
0,807. Segundo a classificagdo do PNUD, o Estado esta entre as regioes consideradas de
alto desenvolvimento humano (IDH maior que 0,807) (Tabela 6).
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Tabela 6: Municipios do Estado do Rio de Janeiro com 10 maiores indices de Desenvolvimento
Humano Municipal, 2000.

Municipio indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
Estado do Rio de Janeiro 0,807
Niter6i (RJ) 0,886
Rio de Janeiro (RJ) 0,842
Volta Redonda (RJ) 0,815
Nova Friburgo (RJ) 0,81
Resende (RJ) 0,809
Barra Mansa (RJ) 0,806
Petropolis (RJ) 0,804
Itatiaia (RJ) 0,8
Pinheiral (RJ) 0,796
Iguaba Grande (RJ) 0,796

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Tabela 7: Municipios do Estado do Rio de Janeiro com 10 menores indices de Desenvolvimento
Humano Municipal, 2000.

Municipio indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
Varre-Sai (RJ) 0,679
Séo Francisco de Itabapoana (RJ) 0,688
Cardoso Moreira (RJ) 0,706
Laje do Muriaé (RJ) 0,71
Duas Barras (RJ) 0,712
Sumidouro (RJ) 0,712
Paty do Alferes (RJ) 0,718
Sao José de Ubd (RJ) 0,718
Sao Joseé do Vale do Rio Preto (RJ) : 0,72
Tangud (RJ) 0,722

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Como se vé pela Tabela 8, os dados de mortalidade infantil para alguns municipios
do Estado do Rio de Janeiro ainda estéo distantes ou muito proximos do limite maximo
tolerado e preconizado pela OMS de 30 por cada 100.000 nascidos vivos. Quando estes
dados sdo comparados com outros paises e mesmo com outros estados do nordeste
brasileiro (Graficos 5 e 6) pode-se ver com mais nitidez o nivel de condigoes de saude gerais
para alguns municipios de nosso Estado.
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Tabela 8: Taxas de mortalidade infantil em alguns municipios do RJ.

Taxas de Mortalidade Infantil (1000 nascidos vivos)

1994

2004

nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro

Rio das Flores 267 439
Santa Maria Madalena 258 40,0
Cardoso Moreira 394 368
Carmo 1208 2972
Paty do Alferes - 33 286
Valenca 24,9 28,5
Bom Jardim 1333 276
Barra do Pirai 39 275
Marica 195 258
Mesquita - 250
Cabo Frio 30,7 133
Pirai 1350 17,0
Casimiro de Abreu - 4,7
Municipio do Rio de Janeiro 229 151
Estado do Rio de Janeiro 29 174
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Grafico 5: Taxa de mortalidade infantil no Brasil e no mundo.
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Grafico 6: Taxa de mortalidade infantil em alguns estados do Brasil.
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Para atender aos fluxos ja existentes de necessidade de atengao a saude, muitas
vezes definidos pela propria populagao, a Secretaria de Estado de Saude utiliza basicamente
a divisao geografica do Estado, com pequenas adaptagtes. Assim, a Regiao Metropolitana
do Rio de Janeiro, devido ao grande contingente populacional, capacidade instalada e
acesso, foi subdividida em duas.

1) Regiao Baia de llha Grande

MODULOS ASSISTENCIAIS
: MUNICIPIOS  : MUNICIPIOS
- SEDE : RESCRITOS

-\ Métulo1 O Modulo 1
A\ Médulo 2 © Médulo 2
A Vodulo 3 . Modulo 3
A Modulo 4 @ Wodulo 4
A Modulo 5 & Wédulo 5
- A\ voduo 6 @) Modulo 6

A Regido Baia da llha Grande (BIG) é composta por trés municipios: Angra dos Reis,
Parati e Mangaratiba, totalizando 177.831 habitantes, o que representa 1,20% da populagao
total do Estado do Rio de Janeiro. Esta regido, por possuir apenas trés municipios, nao foi
subdividida em microrregioes, sendo composta, entdo, por dois Mddulos Assistenciais:
Maodulo Assistencial BIG | - Angra dos Reis (Angra dos Reis e Paraty) e Modulo Assistencial
BIG Il- Mangaratiba.
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2) Regiao Baixada Litoranea

Rio das
. R A o Ostras
MODULOS ASSISTENCIAIS  BAIXADA LITORANEA Casimiro A
: MUNICiPIOS : MUNICiPI0S [ Microregidol
| SEOE  RESCRITOS — T )
- /\ Médulo 1 - O Médulo 1
: : Cabo Frio
A\ Médulo 2 @ Médulo 2 A
- A Wédulo 3 @ Médulo 3
: : O

A Votuioa - @ Wodulo 4
A Voo 5 © Wadulo s
" A\ Weduos - @ Modulo 6

Armacao de Buzios

- e
Arraial do Cabo

A Baixada Litoranea (BL) & composta por nove municipios: Saquarema, Araruama,
Iguaba Grande, Sao Pedro da Aldeia, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Armagao de Buzios,
Casimiro de Abreu e Rio das Ostras. Este conjunto de municipios possui 686.965
habitantes, o que corresponde a 3,06% do total da populacéo estadual. Esta Regido esta
dividida em duas microrregioes: Baixada Litoranea | (BL | - Saquarema, Araruama, Iguaba
Grande e Sao Pedro da Aldeia, Araruama e Sao Pedro da Aldeia) e Baixada Litoranea Il (BL Il -
Arraial do Cabo, Armagao de Buzios, Cabo Frio, Casimiro de Abreu e Rio das Ostras).

3) Regiao Centro-Sul

Com. Levy Gasparian

. Sapucaia
MODULOS ASSISTENCIAIS  CENTRO-SUL A
: MUNICIPIOS : MUNICIPIOS 1 Microregidol -
: SEDE - RESCRITOS = Microregido? A Trés Rios

Paraiba do Sul O
Areal

- /\ Modulo1 O Modulo 1
/\ Modulo 2 . Médulo 2
A\ Modulo 3 @ Wodulo 3
A Vodulo 4 @ Wodulo 4
A Nodulo 5 Q Modulo 5
- A\ wodulo 6 @) Modulo 6

Mendes

A Regido Centro Sul (CS) possui onze municipios, com uma populagao de 273.066
habitantes, representando 2,05% da populagao total do estado. A regido foi subdividida em
duas microrregioes: Centro-Sul | (CS I - Trés Rios, Areal, Comendador Levy Gasparian,
Sapucaia e Paraiba do Sul) e Centro-Sul Il (CS Il - Vassouras, Miguel Pereira, Paty do Alferes,
Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes e Paracambi).
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4) Regiao Médio-Paraiba

MODULOS ASSISTENCIAIS  MEDIO PARAIBA
gEUDl:_:ICiPIOS MUNICIPIOS [ Microregidol

RESCRITOS [/ Microregiao2 res

/\ Médulo 1 - (O Médulo 1 o

A\ Médulo 2 - @) Médulo 2 A Quati

. . Resende
Modulo 3 Madulo 3

A Voduo3 - @ Wodulo A ~ OrPorto Real i

A Védulo s - @ Modulo 4 Itatiala A A

A Modulo5 €& Modulo 5 Barra Mansa

A\ Moduto 6 @) Médulo 6

O Rio Claro

A Regido Médio-Paraiba possui 852.406 habitantes, o que corresponde a 5,47% da
populagao total do Estado do Rio de Janeiro. Duas microrregioes compGem esta regido: Médio-
Paraiba | (MP | - Pirai, Pinheiral, Volta Redonda, Barra do Pirai, Valenca e Rio das Flores) e
Médio-Paraiba Il (MP Il - Rio Claro, Barra Mansa, Quatis, Porto Real, Resende e Itatiaia).

5) Regiao Metropolitanal

MODULOS ASSISTENCIAIS MEDIO PARAIBA
MUNICiPI0S MUNICIPIOS Il WMicroregidol
SEDE RESCRITOS B vi o
icroregiao2
/\ Médulo1 (O Médulo1 [ Microregido3

A Moduo2 @ Moduloz = Microregidod
1 Microregiao5

A Vodulo 3 - @ Modulo 3

A Voduio 4 - @ Médulo 4

A M6dulo5 € Modulo 5 N

A wiauios - @) woduios Rio de Janeiro

Nova Iguacu

N

A Regido Metropolitana | (METRO 1) tém 9.773.143 habitantes, correspondendo a
62,8% da populagao total do Estado. Para esta Regido foram previstas cinco microrregioes:
Microrregiao Metro 1.1 (Rio de Janeiro), Microrregido Metro 1.2 (ltaguai e Seropédica),
Microrregido Metro 1.3 (Duque de Caxias e Magé), Microrregido Metro 1.4 (Nova Iguacu, Japeri,
Queimados e Mesquita) e Microrregido Metro 1.5 (Sao Jodo de Meriti, Belford Roxo e Nilopolis).
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6) Regiao Metropolitanall

MODULOS ASSISTENCIAIS
MUNICIPIOS MUNICIPIOS
SEDE RESCRITOS

/\ Médulo 1 O Médulo 1
A\ Médulo 2 @ Médulo 2
A Vidulo 3 @ Médulo 3
A Voduo 4 @ Modulo 4
A Modulo5 | & Modulo 5
A\ Moduto 6 @) Médulo 6

METROPOLITANA 2

Il Microregiaol
[ Microregiao2
[ Microregiao3
[ Microregiaod

A

Silva Jardim

A

Tangua Rio Bonito

Itaborai

8D

A Regiao Metropolitana Il (METRO Il) é composta por sete municipios, sendo que
11,89% da populagao estadual residem nesta regiao, o que significa 1.876.788 habitantes.
Estaregido estd dividida em quatro microrregioes: METRO I1.1 (Niter¢i e Maricd), METRO11.2
(Sao Gongalo), METRO 1.3 (ltaborai e Tangud) e METRO II.4 (Silva Jardim e Rio Bonito).

7) Regiao Noroeste

MODULOS ASSISTENCIAIS  NOROESTE

MUNICiPI0S MUNICIPIOS
SEDE RESCRITOS

/\ Médulo 1 (O Médulo 1
A\ Médulo 2 @ Médulo 2
A Vidulo 3 @ Médulo 3
A Voduio 4 @ Wédulo 4
A Midulo5 : & Médulo 5
A\ Moduto 6 @) Médulo 6

[ Microregiaol

[ Microregiao2

Porcil’mculao
OVarre e Sai

A Bom Jesus
Natividade dillabapnana

/\ ltaperuna

Laje do

Muriaé .

Miracema Allalva
A

‘ Cardoso

Moreira

A Regiao Noroeste (NO) possui quatorze municipios, com uma populacéo de
315.906 habitantes, representando 1,97% da populagao total do Estado. A Regido foi
subdividida em duas microrregioes: Noroeste | (NO | - Natividade, Varre e Sai, Porcitncula,
Itaperuna, Laje do Muriaé, Sao José de Ubd, Bom Jesus de Itabapoana, Italva e Cardoso
Moreira) e Noroeste Il (NO Il - Aperibé, Itaocara, Santo Antdnio de Padua, Cambuci e

Miracema).
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8) Regiao Norte

@
MODULOS ASSISTENCIAIS  NORTE S rancisco
MUNICiPI0S MUNICIPIOS [ Microregiao1
SEDE RESCRITOS O Microregido2 a0 Fidels
Mddulo 1 Mddulo 1
A toto1 O w A A
A Widio? - @ Mo 2 Campos dos Goytacazes g:%‘;ff:

A Vodulo 3 @ Modulo 3
A Voduo 4 @ Modulo 4

] ) Conceica
A Vodulo5 | © Médulo 5 do Maca
A\ voduio 6 @) Medulo 6

A Regido Norte (N) possui oito municipios, com uma populacdo de 763.241
habitantes, representando 4,76% da populagao total do Estado. A regido foi subdividida em
duas microrregides: Norte | (N | - Macaé, Carapebus, Conceicéo de Macabu e Quissama) e
Norte Il (NIl - Campos, Séo Fidélis, Sao Francisco do Itabapoana e Sao Joao da Barra).

Cantagalo  S@o Sebastiao
mo Ado Alto ' Santa
Maria
T . Macuco

9) Regiao Serrana

MODULOS ASSISTENCIAIS ~ SERRANA

MUNICiPI0S MUNICIPIOS Microregido1
SEDE RESCRITOS - ororegtd Barras Madalena
I Microregiao2 . .Cordeiro
/\ Modulo 1 ) Madulo 1 icroregia ¢ midouro
] Microregiao3 A A Trajano
Bom .
A\ Médulo 2 @ Médulo 2 A Jardim e Morais

A Vdulo 3 - @ Médulo 3
A Vidulo 4 @ Wédulo 4 A

A Moduio5 - € Modulo 5 Petrépolis A cachoeiras
A\ woduo 6 @) Modulo 6 de Macacu

Nova Friburgo

apimirim

A Regido Serrana (SR) possui dezesseis municipios, com uma populagao de
800.207 habitantes, representando 5,3% da populacao total do Estado. A regido foi
subdividida em trés microrregioes: Serrana | (SR | - Petropolis), Serrana Il (SR II -
Teresopolis, Guapimirim, Sdo José do Vale do Rio Preto, Sumidouro e Carmo) e Serrana lll
(SRII- Nova Friburgo, Cachoeira de Macacu, Bom Jardim, Duas Barras, Cordeiro, Macuco,
Cantagalo, Sao Sebastido do Alto, Trajano de Moraes e Santa Maria Madalena).
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SITUAGAO DOS LEITOS PSIQUIATRICOS

0 Estado do Rio de Janeiro se apresenta como realidade diferenciada em relagao aos
outros, exibindo uma relacao de leitos/1.000 habitantes maior do que o restante do pais (Tabela 9).

Tabela 9: Leitos Psiquiatricos/1.000 hab, segundo regiao/UF, jul./2003.

Regiao/UF Leitos/1.000 hab.
Total 0,36
Regiao Norte 0,04
Regiao Nordeste 0,3
Regiao Sudeste 04
Minas Gerais 0,3
Espirito Santo 0,3
Sao Paulo 0,5
Rio de Janeiro 0,5
Regiao Sul 0,34
Regiao Centro-Oeste 0,3

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

0 Rio de Janeiro tem atualmente 9.426 leitos psiquidatricos (DATASUS). Destes, 33%
(3.106) sdo localizados no Municipio do Rio de Janeiro e 9% (854) no Municipio de
Paracambi.

Quanto aredugao dos leitos nos municipios do Estado do Rio de Janeiro (Tabela 10),
em alguns deles como Petropolis, em cerca de 14 anos, 62,93% dos leitos foram
desativados. No Municipio do Rio de Janeiro este nimero chega a 68,28%. Ha dados do
DATASUS que exibem aumentos no namero de leitos para alguns municipios. 0s nimeros
de Quatis, indicando aumento de 200 leitos, por exemplo, sao explicados pela emancipagao
deste municipio, quando ocorre uma migragdo de dados que eram computados
anteriormente para Barra Mansa. O mesmo ocorre com o Municipio de Itaborai, que até
1999 tinha 181 leitos que migram para Tangua. Ja o aumento de leitos no Municipio de Séo
Gongalo acontece no ano de 1993 voltando a baixar em 2006. Os dados de Paracambi para
1992 provavelmente estdo sub-registrados. Neste municipio, em 1992, ja existiam 2
hospitais, sendo um deles com mais de 500 leitos.
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Tabela 10: Redugcdo de leitos em Municipios com mais de 500 leitos psiquiatricos (1992-2003).

Municipio 1992 2003 2006 : Reducao : %
Petropolis 1055 361 391 664 62,93
Rio de Janeiro 9792 4455 3106 : 6686 68,28
Niteroi 823 535 723 100 12
Campos dos Goytacazes 361 247 272 89 24,65
Nova lguagu 261 201 201 60 23
Rio Bonito 783 631 630 153 19,54
Nova Friburgo 262 213 208 54 20,61
Dugque de Caxias 306 285 287 19 6,2
Sao Jodo de Meriti 371 347 279 92 24,79
Carmo 401 401 284 117 29,17
Sao Gongalo 619 829 606 13 2,1
Quatis 0 250 200 -200 0
Bom Jesus de Itabapoana 76 351 390 -314 0
Paracambi 154 1962 854 -700 0
EstadoRJ 17474 11870 9426 8048 46,06

Fonte: Datasus, 2006
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APORTE DE SERVIGOS SUBSTITUTIVOS E DO PROGRAMA “DE
VOLTA PARA CASA”

Quanto a progressiva desativagéo dos leitos e criagao de servigos substitutivos, a
situagao atual nao é das mais otimistas. Por exemplo, somente no Municipio do Rio de
Janeiro, com 0 processo de desinstitucionalizagdao, 522 pacientes (Tabela 11) seriam
elegiveis para receber o beneficio (SMS-RJ, 2006) do Programa de Volta para Casa, sem
contar com o0s 600 pacientes do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira.

Até agora, somente 39 foram beneficiados pelo programa neste municipio (Tabela12).

Tabela 11: Distribuicao de pacientes por tempo de internagao, nas diversas unidades assistenciais
do Municipio do Rio de Janeiro, abril de 2006.

Menor :1a3 :4a7 :8a30 :31diasa3: 3a6 :6Gmeses:1a2: >24
Unidades que 1dia: dias : dias : dias meses meses: alano : anos : meses : Total
Centro Psiquidtrico
Rio de Janeiro 0 5 2 3 0 1 0 0 0 11
Clin. Santa Edwiges 0 8 1 18 26 5 5 8 24 95
Clin. Valéncia 0 0 0 0 4 2 6 1 43 6
Clin. da Gavea 0 0 0 0 2 2 0 5 153 162
Clin. das Amendoeiras 0 0 0 0 0 0 1 7 131 139
Credeq 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hosp. Jurandyr Manfredini 0 0 0 0 0 13 18 2 2 35
Hosp. Pedro de Alcantara 0 0 0 0 9 8 8 9 24 58
Hosp. Univers. Pedro Ernesto : 0 0 1 3 6 0 0 0 0 10
Instituto Francisco Spinola 0 8 6 75 72 19 11 7 101 299
Instituto Nise da Silveira 1 4 7 23 17 9 1 6 1 69
Instituto Philippe Pinel 0 0 0 7 22 18 4 6 2 59
Instituto de Psiquiatria 0 0 14 21 20 17 7 7 12 98
Sanatorio Rio de Janeiro 0 9 15 25 20 7 5 8 29 118
Total 1 34 46 175 198 101 66 76 522 1219

Fonte: SMS-RJ, abril 2006
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Tabela 12: Freqiiéncia de beneficidrios do Programa de Volta para Casa em municipios do Rio de
Janeiro.

UF Municipio Quantidade de Beneficiarios
RJ Paracambi 88
RJ Carmo 65
RJ Rio de Janeiro 39
RJ Niteroi 24
RJ Bom Jesus do Itabapoana 15
RJ Duque de Caxias 10
RJ Novalguagu 8
RJ Belford Roxo 5
RJ Santo Antonio de Padua 4
RJ Petropolis 3
RJ Cantagalo 2
RJ ltaocara 2
RJ [taperuna 2
RJ Sao Jodo de Meriti 2
RJ Cordeiro 1
RJ Queimados 1
RJ Resende 1
DISTRIBUIGAO DOS CAPS

0 Estado do Rio de Janeiro tem um total de 57 CAPS (21 CAPS |, 28 CAPS II, 7 CAPsi
e 5 CAPsad), localizados em 40 municipios (Tabela 13). Isto significa que nao temos ainda
este tipo de dispositivo em 65,2% dos municipios. Entre as cidades beneficiadas com o
dispositivo, as de menor porte tém uma relagdo CAPS/habitantes bem mais favoravel. Os
municipios com mais de 400.000 habitantes, a excegao de Niteroi, tém uma taxa menos que
0,5, quando o preconizado pelo MS é 1 CAPs/100.000 habitantes.

Observamos que 5 municipios com menos de 20.000 habitantes possuem CAPS:
Carmo, Comendador Levy Gasparian, Quissama, Sao Sebastido do Alto e Sumidouro.
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Tabela 13: Taxa de CAPS por 100.000 hab. no Brasil, Regido Sudeste, Estado do Rio de Janeiro e
municipios, 2005.
Total de.  : CAPS/100.000

Municipios : Populagao hab : CAPS| : CAPSIl  : CAPSIIl : CAPSi : CAPSad : Dispositivos : hab. Ponderados
Angra dos Reis  : 140.401 : 1 : : : 1 -0,
Barra do Pirai :94.335 1 : : : : 1 1,06
Barra Mansa :175.325 1 1 2 1,14
Belford Roxo : 480.695 : 1 : : : 1 10,21
Bom Jesus : : : : : : : :

de Itabapoana : 36.027 1 : : : : 1 (277
Cachoeira : : : : : : : :

de Macacu : 53.765 1 : : : : 1 1,86
Campos dos : : : : : : : :
Goytacazes :426.212 : 1 : : 1 2 047
Cantagalo :20.716 1 : : : : i 483
Carmo 15778 1 1 16,34
Comendador : : : :
Levy Gasparian  : 8.454 1 1 :11,83
Cordeiro :19.767 1 : : : 1 : 5,06
Duque de Caxias  : 842.890 : (2 : 1 3 10,35
Itaperuna 192181 : i : : 1 11,08
Japeri :94.237 : 1 1 1,06
Macaé :156.409 1 : 1 0,64
Magé :232.254 : 1 1 1043
Mendes 17.723 1 : 1 15,64
Miracema :28.300 1 1 : 3,53
Natividade :15.428 1 1 6,48
Nil6polis -150.970 1 : : : 1 0,66
Niterdi : 474.046 : (2 : 1 (2 :5 10,84
Nova Friburgo :177.387 : 1 : : : 1 : 0,56
Nova lguagu : 830.902 : 1 1 10,12
Paracambi :43.012 1 1 1232
Paraiba do Sul  : 39.597 | 1 :252
Paraty : 33.059 1 : 1 : 3,02
Queimados :136.509 : 1 1 10,73
Quissama : 15.683 1 : 1 6,38
Rezende S 117.416 : 1 ‘1 0,85
Rio Bonito :52.528 1 : : : 1 11,90
Rio de Janeiro :6.094.183 : 7 : i3 1 ‘1 10,18
Sto. Antdnio : : : : : : : :

de Padua :42.076 1 : 1 12,38
Sao Gongalo : 960.841 : 1 1 101
Sao Joao de Meriti : 464.327 1 1 1022
Séo Pedro D’Aldeia : 75.934 1 : i 11,32
Séo Sebastiao : : : : :

do Alto 18744 1 : 1 21143
Seropédica :75.032 : 1 1 11,33
Sumidouro :14.930 A : : 1 16,70
Valenca :69.758 1 : : : : ‘1 $1,43
Volta Redonda : 255.697 : i 2 : i1 1 14 11,56
Estado do RJ * :15.383.407 221 128 ‘- o7 5 : 57 10,34
Subtotal Regiao : : : : : : :
Sudeste * :78.472.017 197 1120 17 126 | : 301 1034
Brasil * 184.184.264 272 270 : 26 - 56 99 (723 0,33

Fonte: Mistério da Salde, dezembro de 2005

* Fontes : Ministério da Sadde

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — estimativa populacional 2005

Observagao: Para o célculo do indicador CAPS/100.000 habitantes, considera-se que o CAPS | da
resposta efetiva a 50.000 habitantes, que o CAPS IIl d& cobertura a 150.000 habitantes e que os CAPS I,
CAPSi e CAPSad dao coberturaa 100.000 habitantes.
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RELAGAO DE SRTs DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Apesar do Estado do Rio de Janeiro ter, ainda hoje, a maior taxa de leitos por 1.000
habitantes do pais, a implantacéo de servigos de residéncias terapéuticas tem se dado a
passos lentos. A implantagdo vem ocorrendo principalmente no Municipio do Rio de Janeiro
e em regioes onde estdo sendo desativados hospitais de grande porte, como Paracambi e
Carmo (Tabela14).

Tabela 14: Distribuicao de Servigos Residenciais Terapéuticos no Estado do Rio de Janeiro, 2006.

Municipio Moédulos Moradores
Baia dallha Grande 0 0
Baixada Litoranea 0 0
Centro-Sul Fluminense

Paracambi 7 44
Metropolitana

Duque de Caxias 1 6
Rio de Janeiro 17 71
Metropolitanall

Niteroi 2 14
Noroeste Fluminense

[taocara 1 2
Norte Fluminense 0 0
Serrana

Carmo 5 24
Total 33 161

Fonte: www.inverso.org.br

RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DE VISITAS REALIZADAS EM
ALGUNS MUNICIPIOS DAS 9 REGIONAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO: ANALISE QUALITATIVA DOS MUNICIPIOS

Entrevistas feitas com os coordenadores de Saude Mental de alguns municipios:

ANGRA DOS REIS

Populagao: 144.136 (DATASUS, 2006)

Demanda: Ha muita demanda para a quantidade de servigos existentes, mas os 4
leitos da Santa Casa (Irmandade da Santa Misericordia de Angra dos Reis) ddo conta da
demanda. Necessita-se de 1 CAPS AD, 1 ambulatorio ampliado de psiquiatria infantil e 1
servico de emergéncia.
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Fila de espera: Existe fila de espera somente para o servigo ambulatorial do Centro
de Especialidades Médicas (CEM), 0 que ndo acontece com 0s outros Servigos.

Principais problemas: Ha dificuldade na transferéncia do paciente internado no leito
de emergéncia psiquiatrico para o de curta permanéncia dentro do hospital geral porque
existe resisténcia na internagao de pacientes psiquiatricos por parte da instituigao. Ha
problemas na caréncia de recursos humanos e ndo ha um hospital psiquiatrico de
referéncia.

Encaminhamento apés internacéo: Programa de Volta para Casa e CAPS.

Reducao de leitos psiquiatricos: Hoje o municipio tem 4 leitos psiquigtricos em
UPHG, 2 a menos do que em 2003, o que corresponde a uma reducao de 33 % do total
registrado nesse ano.

Servigos Substitutivos: 1 CAPS Il e 2 ambulatorios de Saide Mental (ambulatorio do
Cais Sao Bento e ambulatério do Centro de Especialidades Médicas - CEM). 0 CEM nao é um
ambulatorio especifico de saide mental, mas de todas as especialidades. La séo atendidos
todos os pacientes com transtornos mentais leves, usuarios de alcool e drogas, criangas e
adolescentes. 5 pacientes sao beneficiados pelo Programa de Volta para Casa.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: haloperidol, clorpromazina, levomepromazina, piportil, flufenazina depot

Ansioliticos: diazepan, clonazepan

Antidepressivos: imipramina, amitriptilina, fluoxetina

Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina

Estabilizadores do humor: carbonato de litio, carbamazepina, acido valproico

A rede é abastecida mensalmente. Os medicamentos estao disponiveis no CAPS e
Farmacia Central do Municipio (vélido paratodos os medicamentos).

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 03 (+01 contratado)

Lotagao: 02 no CAPS e 02 no ambulatorio CEM.

Psiquiatras infantis: 01 no ambulatério CEM.

Psictlogos: 09 (+4 contratados)

Lotagéo: 03 CAPS, 01 CEM, 04 PSF e 05 Atengao Basica.

Terapeutas Ocupacionais: 01

Lotacéo: 01 CAPS

Assistentes Sociais: 02

Lotagdo: 01 CAPSe 01 Amb. CEM.

Enfermeiros: 01

Lotagdo: 01 CAPS

Outros Profissionais: 02

Lotagao: 01 Artista Plastico no CAPS e 01 Supervisora Clinica Institucional

Outras Informacées: Os 4 leitos séo tanto masculinos quanto femininos, de acordo
com a demanda. Na porta de entrada (Pronto Socorro Municipal) ha mais 4 leitos de
emergéncia de 72 h. Estd em andamento aimplementagao de primeiro servigo de residéncia
terapéutica. Ha um servico de geragdo de renda que funciona em uma unidade
descentralizada vinculada ao CAPS, conhecida com “CAIS Areal”.
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CAMPOS DOS GOYTACAZES

Populacao: 429.668 (IBGE, 2006)

Demanda: Os hospitais psiquiatricos deste municipio atendem a mais 8 municipios
vizinhos e 0s CAPs s0 a populacdo de Campos. Nao ha dificuldades para conseguir vagas
parainternagao e os recursos, de modo geral, ddo conta da demanda.

Fila de espera: Nos CAPS néo tem fila de espera; nos ambulatérios o tempo de
marcagao é hoje de cerca de 60 dias.

Principais Problemas: Dificuldade na contratagdo de recursos humanos. Outro
problema é a constituicao da rede com outros setores além da sadde, tais como justica,
trabalho e promogéo social.

Encaminhamento apés internagao: CAPS e ambulatorios.

Reducao de leitos psiquiatricos: Hoje o municipio tem 2 psiquiatricos, totalizando
253 leitos (167 masculinos e 87 femininos) e 13 leitos de curta permanéncia no hospital
geral que funciona como porta de entrada.

Servicos Substitutivos: 1 CAPS II, 1 CAPsi, 1 CAPS AD e 3 ambulatdrios de Saide
Mental.

Unidades:

. Instituto de Doengas Nervosas e Mentais Ltda - Hospital Henrique Roxo - 120 leitos:
80Me40F - (particular conveniado com SUS)

. Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana - 120 leitos: 80 M e 40 F (filantrépico conveniado
com SUS)

. Posto de Urgéncia (PU) Psiquiatrico 24h “Saldanha Marinho” - 13 leitos de curta
permanéncia:7Me6F

.CAPS II-Dr. Jodo Batista Aradjo Gomes (2001)

.CAPS AD II-Dr. AriViana (2000) .CAPsi Il - Dr. Jodo Castelo Branco (2006)

. Ambulatério Psiquiatrico de Guarus (publico)

. Ambulatério de Satide Mental Sao José (publico)

. Ambulatério do Hospital Jodo Viana (Conveniado com SUS).

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: haloperidol, clorpromazina, levomepromazina, periciazina,
risperidona*, olanzapina*

Ansioliticos: diazepan, clonazepan, bromazepan

Antidepressivos: imipramina, amitriptilina, fluoxetina*, clorimipramina

Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina

Estabilizadores do humor: carbonato de litio, carbamazepina, acido valproico

Hipnéticos: nitrazepan, zolpiden*

Outros: biperideno, prometazina, levodopa+carbidopa, sulpiride

* Medicamento fornecido pelo municipio, porém através de processo.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 07 (+11 contratados)

Lotagao: 01 no CAPS e 01 no ambulatério CAPS AD, 09 no ambulatérios, 07 no PU
Psiquiatrico

37



Psiquiatras infantis: 01 no CAPSI

Psicologos: 04 (+23 contratados)

Lotagéo: 02 no CAPS, 02 no CAPSi, 03 no CAPS AD, 19 nos ambulatérios e 01 no PU
Psiquiatrico.

Terapeutas Ocupacionais: 01 (+3 contratados)

Lotagao: 01 no CAPS, 01 no CAPsi, 01 no CAPS AD, 01 no ambulatorio

Assistentes Sociais: 03 (+11 contratados)

Lotagéo: 03 no CAPS, 01 no CAPSi, 04 no CAPS AD, 04 no ambulatério, 02 no PU
Psiquiatrico

Enfermeiros: 01 (+ 11 contratados)

Lotacéo: 02 CAPS, 02 CAPsi, 01 CAPS AD, 07 PU Psiquiatrico

Outros Profissionais: 03 (contratados)

Lotacéo: 03 professores de Educacéo Fisica, 1 em cada CAPS

Outras Informagées: Ha um dispositivo que faz parte da rede de atendimento a
usudrios de dlcool e drogas voltado para criangas e adolescentes chamado “Programa
Resgate” vinculado a ONG Associagao de Protecao a Infancia de Campos (APIC).

MENDES

Populacao: 17.801 (DATASUS, 2006)

Demanda: Os leitos, de maneira geral, ddo conta da demanda. Normalmente as
internagOes sdo breves e acontecem quando o paciente estd em crise Quando ha
necessidade, o municipio utiliza leitos de hospitais psiquiatricos de municipios proximos,
principalmente da Clinica Engenheiro Paulo de Frontin Ltda., antigo Hospital Psiquiatrico de
Mendes (106 leitos masculinos). As emergéncias sao atendidas no CAPS e no Hospital
Santa Maria (clinico). A prioridade é o CAPS, o paciente s¢ € levado para o Hospital Santa
Maria quando o GAPS nao pode atender, como por exemplo, quando este ja esta fechado. O
problema é que la ndo tem psiquiatra. Assim, quando ha necessidade de atendimento, a
equipe do CAPS da suporte.

Fila de espera: Ha fila de espera no CAPS e no ambulatdrio, a demanda é grande. SO
no CAPS sao 1855 pacientes cadastrados. Destes, em torno de 100 séo portadores de
transtorno mental maior e recebem tratamento mais intensivo.

Principais problemas: Falta de recursos humanos e de leitos psiquiatricos no
hospital geral.

Encaminhamento apés internagao: CAPS

Reducao de leitos psiquiatricos: Hoje 0 municipio tem 2 leitos em hospital geral, 1 a
menos do que 0s 3 registrados em 2003 pelo DATASUS.

Servicos Substitutivos: 1 CAPs | e 1 ambulatorio de Saude Mental.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: haloperidol, clorpromazina

Ansioliticos: diazepan, clonazepan, bromazepan

Antidepressivos: imipramina, fluoxetina, sertrallina

Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenobarbital

Estabilizadores do humor: carbonato de litio, carbamazepina
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A rede € abastecida mensalmente ou semanalmente. Isso varia de acordo com a
necessidade do medicamento.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 01 (+1 contratado)

Lotagéo: 02 no CAPS

Psiquiatras infantis: 01 no CAPSI (um dos 2 acima)

Psicologos: 02 (+ 02 contratados)

Lotagéo: 04 no CAPS

Terapeutas Ocupacionais: 01 (contratado)

Lotagao: 01 no CAPS

Assistentes Sociais: 02 (+ 1 contratado)

Lotacéo: 03 no CAPS

Enfermeiros: 01 (contratado)

Lotacéo: 01 no CAPS

Outros Profissionais: 02 (+ 02 contratados)

Lotagao: 01 Musicoterapeutano CAPS, 01 Pedagogas (+02 contratada) no CAPS

BELFORD ROX0

Populacao: 489.002 (IBGE, 2006)

Demanda e fila de espera: Ndo ha fila de espera, em todas as unidades ha um
técnico responsavel por acolher as pessoas, que sao encaminhas para outra unidade de
acordo com suanecessidade. Isso acontece desde outubro de 2005.

Principais Problemas: Nao ha leitos de internagdo, depende da disponibilidade de
leitos psiquiatricos na unidade mista Lote XV localizada em Nova Iguagu. Espera-se que
esses quatro leitos se tornem permanentes e disponiveis para Belford Roxo. O Lote XV éa
porta de entrada, pois tem ambulatorio e emergéncia. Encaminhamento apos internagao:
CAPS e ambulatdrio ou, se for vidvel, para familia com apoio de profissionais.

Reducao de leitos psiquiatricos: O municipio nao tem leitos psiquiatricos: mesma
situacao encontrada em 2003 no DATASUS. Quando ha a necessidade de internacao, esta é
solicitada ao Lote XV, uma unidade mista que fica em Nova Iguagu e disponibiliza para
Belford Roxo até 4 leitos por um periodo maximo de até 72h.

Servicos Substitutivos: 1 CAPS II, 1 CAPsi, 1 CAPS AD e 2 Residéncias
Terapéuticas e ambulatorios. Dados de dezembro de 2005 do MS mostram que 0 municipio
tinhaapenas 1 CAPS Il e 5 beneficiarios no Programa de Volta para Casa.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: haloperidol, clorpromazina

Ansioliticos: diazepan, clonazepan, bromazepan

Antidepressivos: imipramina, sertralina

Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenobarbital

Estabilizadores do humor: carbonato de litio, carbamazepina

A rede é abastecida mensalmente, embora o municipio fornega de 3 em 3 meses.
Nao ha problemas com o abastecimento.
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Recursos Humanos:

Psiquiatras: 06

Lotagao: 02 no CAPSAD, 02 no CAPS, 01 no CAPSI, 04 no ambulatorio. 04
trabalham em 2 lugares.

Psiquiatras infantis: 01 no CAPSI

Psicologos: 16

Lotagéo: 04 CAPS AD, 08 CAPS, 04 CAPsI. Emtoda rede de saude sao 32.

Terapeutas Ocupacionais: 03

Lotagao: 01 no CAPsi, 01 no CAPS, 01 no CAPs AD.

Assistentes Sociais: 04

Lotacé&o: 01 no CAPs AD, 01 no CAPS, 02 CAPsi.

Enfermeiros: 04

Lotacé&o: 01 no CAPs AD, 02 CAPS, 01 CAPsi.

Outras informacgdes: As 2 residéncias terapéuticas foram inauguradas em junho
deste ano. A coordenadora ndo soube informar quantos eram os beneficiarios atuais do
Programa de Volta para Casa.

CABO FRIO

Populagao: 165.591 (IBGE, 2006)

Demanda: O servico de emergéncia (Hospital Central de Emergéncia) e os
ambulatorios funcionam como porta de entrada. Nao ha problema demanda x servigos.

Fila de espera: Nao ha fila de espera. O municipio ainda nao tem CAPS, que devera
serinaugurado embreve.

Encaminhamento apés internagao: Ambulatorios localizados em 3 regides dentro
do proprio municipio (1 ambulatérios em Cabo Frio, 1 na periferia e 1 no 2° Distrito).

Reducéo de leitos psiquiatricos: O municipio tem 4 leitos psiquiatricos de curta
permanéncia na emergéncia de um hospital geral. Comparado com os dados de 2003 do
DATASUS, o municipio teve um aumento de trés leitos. Segundo o DATASUS, a maior
reducdo dos leitos no municipio foi entre os anos de 2002 e 2003, reduzindo de 10 para 1.

Encaminhamento apés internagéo: Ambulatorios.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: haloperidol, clorpromazina, levomepromazina

Ansioliticos: diazepan, clonazepan, bromazepan

Antidepressivos: imipramina, amitriptilina

Hipnaticos: nitrazepan

Anticonvulsivantes: carbamazepina, hidantal

Estabilizadores do humor: carbamazepina

Arede é abastecida mensalmente.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 12

Lotagao: 07 naemergéncia e 05 nos ambulatorios.
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Psiquiatras infantis: 01 no ambulatério (PAM).

Psicologos: 05

Lotacé&o: 04 no ambulatério e 01 no ambulatorio infantil (PAM).

Assistentes Sociais: 02

Lotagéo: Existem somente 2 assistentes sociais na secretaria de satde.

Outros Profissionais: 05 auxiliares de enfermagem na emergéncia psiquiatrica.

Outras informagdes: Existem pelo menos 06 pacientes cronicos internados na
Colénia de Rio Bonito e que pertencem ao Municipio de Paracambi, acompanhados por
psicologa. O PSF cobre 40% da populagao.

NITEROI

Populacao: 476.671 (IBGE, 2006)

Demanda: Os 14 servigos funcionam como porta de entrada. Ha cerca de 5.000
pacientes em tratamento regular continuado, o que corresponde um aumento no nimero de
atendimentos de 20% em 2 anos.

Fila de espera: Nao hafila de espera.

Principais Problemas: a coordenagéo no relatou problemas. Citou a questdao como
um processo em desenvolvimento.

Encaminhamento apés internagao: Ambulatorio ou o CAPS.

Reducao de leitos psiquiatricos: O municipio conta hoje com 320 leitos psiquiatricos,
215 amenos do que registrados em 2003 pelo DATASUS: uma redugao de 40,2 %.

Hospital: Unidades: Hospital Psiquidtrico de Jurujuba— 120 leitos (Pablico), Casa de
Saude Alfredo Neves - 80 leitos Masculinos (Conveniado) , Casa de Sadde Niter¢i — 120
leitos mistos (Conveniado).

Servigos substitutivos: 2 CAPs II, 1 CAPsi, 1 CAPs AD, 2 residéncias terapéuticas
com 14 moradores e 27 inscritos no Programa de Volta Para Casa. CAPS - Casa do Largo e
Herbet de Souza (CAPS Il), CAPSAD Alameda, CAPSi Monteiro Lobato. H4 um servigo de
atendimento na UFF conhecido com CRIAA voltado para o atendimento de usudrios de
drogas que é credenciado pelo MS como sendo um CAPs AD. A redugdo de leitos
psiquiatricos no municipio vem acompanhada de um crescimento significativo no nimero
de servigos substitutivos. Niterdi é o municipio do Estado do Rio de Janeiro com o maior
nimero de CAPs/100.000 habitantes, segundo dados do MS de dezembro do ano passado
(0,84/100.000). O numero de inscritos no Programa de Volta para Casa aumentou de 24
para 27 beneficiarios (Informativo da Saide Mental, ano IV, n°21, 2005).

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, Risperidona, Clorpromazina e Olanzapina

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Imipramina, Fluoxetina, Sertralina

Hipnéticos: Zolpiden, Nitrozepan

Anticonvulsivante: Garbomazepina

Estabilizante de Humor: Carb. de litio e Carbamazepina

Medicamentos fornecidos pela Sec. Estadual de Satde. A rede é abastecida mensalmente.
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Recursos Humanos:

Psiquiatras: 54

Lotagao: 06 CAPS, 14 Ambulatdrio, 33 Hospital, 01 Supervisao das Clinicas Contratadas.

Psiquiatras infantis: 02

Lotagao: 02 CAPsi

Psicologos: 61

Lotagao: 21 CAPS, 20 Ambulatorio, 18 Hospital, 02 Supervisdéo do Setor
Contratado.

Numero de Neurologistas: 01

Lotacéo: 01 Hospital.

Terapeutas Ocupacionais: 15

Lotacéo: 04 CAPS, 04 Ambulatorio, 07 Hospital.

Assistentes Sociais: 12

Lotagao: 04 CAPS, 08 Hospital.

Enfermeiros: 21

Lotagao: 04 CAPS, 01 Supervisao do Setor Contratado, 16 Hospital.

Outros Profissionais: 04 Médicos Clinicos - 01 CAPSAD, 01 Supervisor do Setor
Contratado, 02 Hospital, 04 Musicoterapeutas - 01 CAPsi, 01 CAPSAD, 02 Hospital.

Observacées: Dentro do hospital ha um centro de convivéncia chamado Centro de
Convivéncia Oficinas Integradas.

NOVA IGUAGU

Populacéo: 844.581 (DATASUS, 2006)

Demanda: A demanda do municipio é muito grande para 0s recursos existentes; o
namero de habitantes da cidade exige um numero maior de servicos. A internagao e feita
através da Central Reguladoras de vagas da Metro |. Nao ha dificuldades para conseguir
vagas para internacdo masculina. Ja a internagéo feminina é mais demorada, cerca de 3
dias.

Fila de espera: Ha fila de espera para atendimento ambulatorial. As consultas sao
marcadas com um intervalo grande de tempo devido a quantidade de pacientes atendidos.
Alguns chegam a voltar a emergéncia na falta de atendimento.

Principais problemas: Grande demanda por atendimento, sobrecarga do
ambulatorio de Saude Mental e caréncia de profissionais.

Encaminhamento apds internacéo: Ambulatorio e CAPS.

Reducao de leitos psiquiatricos: Nao tém hospitais psiquidtricos. Existem 02 leitos
de curta permanéncia disponiveis na Unidade Mista de Austin.

Servigos substitutivos: 1 CAPS II, 1 CAPsi, 1 CAPS AD, 1 ambulatério de Sadde
Mental e 15 inscritos no Programa de Volta Para Casa. Comparado com dados de dezembro
de 2005, foram implementados 1 CAPsi e 1 CAPs AD. O nimero de beneficiarios no
Programa de Volta para Casa aumentou de 8 inscritos para 15 (INFORMATIVO DA SAUDE
MENTAL, ANO IV, N° 21, 2005). As emergéncias sao atendidas no CAPS José Miller (2
turnos) e na Unidade Mista Dr. Moacir de Carvalho em Austin (24hs). Unidades: CAPS Il -
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José Miller (2001), CAPsi Dr. Adriano Hipolito, CAPs AD Vanderlei Marins.

Outras informag6es: Estd para ser implementado um servigo de emergéncia com 2
leitos psiquiatricos no Hospital da Posse e em mais 2 Unidades Mista de Salide. Também
esta em fase de implementagdo um Servigo de Residéncia Terapéutica para egressos do
Hospital Dr. Eiras de Paracambi.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, *Risperidona, Clorpromazina e *Olanzapina

Outros: Levomepromazina, periciazina.

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Imipramina, Fluoxetina e Sertralina

Outros: Amitriptilina, Clomipramina.

Hipndticos: ndo

Anticonvulsivante: Carbomazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbamazepina Outros: Acido Valproico.

* Fornecido pela Secretaria Estadual de Satde.

Arede é abastecida mensalmente.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 05 (+4 contratados)

Lotagao: 06 Ambulatorio, 01 CAPSIle 01 CAPs AD e 01 CAPsi.

Psiquiatras infantis: 01

Lotagao: 01 CAPsi.

Psicologos: 03 (+13 contratados)

Lotacéo: 03 Ambulatorios, 05 CAPS, 03 CAPsi, 02 CAPS AD e 03 Unidade Mista.

Neurologistas: 04 (+1 contratado)

Lotacéo: 05 Ambulatorio.

Terapeutas Ocupacionais: 01 (+1 contratado)

Lotagao: 02 CAPS

Assistentes Sociais: 02 (contratados)

Lotagao: 01 CAPS, 01 CAPs AD.

Enfermeiros na Saude Mental: 02 (+1 contratado)

Lotagao: 01 CAPS, 01 CAPs AD, 01 Ambulatorio.

Outros Profissionais: 03

Lotagao: 02 Musicoterapeutas no CAPS, 01 Arte Terapeuta no CAPs AD, 02
Psicdlogos de supervisao (1x/ semana).

Obs.: Falta saber se o0 psiquiatra infantil é contratado ou efetivo e se sao realmente 13
contratados, de todos 0s 16 psic6logos.

PARACAMBI

Populagao: 43.467 (DATASUS, 2006)

Demanda: O Programa de Salde Mental d4 conta da demanda do municipio que,
atualmente, estd voltado para atender os egressos do Hospital Dr. Eiras, sob intervengao
municipal desde junho de 2004 e em processo de desativacao. Na instituigao as internagoes
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foram interrompidas em 2000. Atualmente o municipio conta com 1267 pacientes ativos
cadastrados, 374 no CAPs I, 82 no CAPs AD e 811 no ambulatrio.

Fila de espera: Nao hafila de espera.

Principais problemas: Muitas pessoas de outros municipios buscam atendimento
com comprovante de residéncia de Paracambi, aumentando a demanda. Outra dificuldade
esta em transferir a assisténcia de egressos, originarios de outros municipios, do Hospital
Dr. Eiras para servigos no municipio de origem.

Encaminhamento apés internagao: Os egressos do Dr. Eiras, antigos moradores de
Paracambi, vao para casa de suas familias e Residéncias Terapéuticas da cidade. Os outros
vdo para o municipio de origem, retornando para sua familia ou para Residéncias
Terapéuticas do respectivo municipio. Os internos que tém bolsa ou alguma forma de renda
alugam seu proprio imovel. Todos o0s egressos do Hospital Dr. Eiras sao referenciados ao
CAPS. Ja os que saem do Hospital Paracambi (contratado do SUS), ou vao para atendimento
ambulatorial ou ficam sendo atendidos pelo CAPS.

Reducao de leitos psiquiatricos: O municipio registrou a maior redugao de leitos
psiquiatricos dentre os locais visitados. De 2003 a 2006 foram extintos 1127 leitos, uma
reducdo de 57,4% em relagéo aos dados do DATASUS (2003). Numero total de leitos
psiquiatricos informados: 835 leitos (DATASUS, 2003).

Hospitais Psiquiatricos: Casa de Salde Dr. Eiras - 595 leitos (Conveniado sob
intervengao municipal), Hospital Paracambi Ltda - 240 leitos (Conveniado).

Servigos substitutivos: 1 CAPS II, 1 CAPs AD, 1 ambulatorio de Saude Mental, 21
Residéncias Terapéuticas com 148 moradores (7 mddulos de 44 pacientes) e 135 inscritos
no Programa de Volta Para Casa e 10 leitos psiquidtricos em Hospital Geral - Hospital
Municipal Alberto da Graga. Comparado com o0s dados do MS de dezembro de 2005, houve
um aumento de 47 inscritos no Programa de Volta Para Casa, um crescimento de 53,4 % no
namero de beneficiarios (Informativo de Sadde Mental, ano IV, N°21, 2005).

Unidades: Polo de Saude Mental no Hospital Municipal Alberto da Graga (1
ambulatorio). CAPS 1l Vila Esperanca inaugurado em 2001 - CAPs AD Renascer em
funcionamento desde de 2005, mas ainda nao cadastrado.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol e Clorpromazina

Outros: Meleril e Levomepromazina

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Imipramina, Amitriptilina e Fluoxetina

Hipnéticos: Nitrozepan

Anticonvulsivante: Carbomazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbonato de litio e Carbamazepina

Arede é abastecida semanalmente

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 8

Lotagao: 02 CAPSII, 01 CAPs AD, 05 Pdlo de SM, sem contar com 0s profissionais
do Dr. Eiras, contratados e pagos pela prefeitura, e do Hospital Paracambi Ltda., pagos pelo
proprio hospital.
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Psicologos: 23

Lotagéo: 06 no CAPS II, 02 Pdlo de SM, 04 CAPs AD, 04 Postos de Sadde, 03 Casa
de Passagem, 02 Residéncias Terapéuticas, 01 Coordenagdo de Saide Mental e 01
Supervisao.

Terapeutas Ocupacionais: 02

Lotagao: 01 no CAPSIle 01 CAPS AD.

Assistentes Sociais: 04

Lotagao: 02 Residéncias Terapéuticas, 01 CAPS lle 01 CAPs AD.

Enfermeiros: 01

Lotagao: 01 CAPs AD e no Pdlo de Saude Mental.

PETROPOLIS

Populacao: 309.498 (DATASUS, 2006)

Demanda: De modo geral, 0s servigos dao conta da demanda. Entretanto, ha
deficiéncia de Recursos Humanos principalmente no ambulatorio e faltam supervisores no
PSF. Nao ha problemas para vagas e internag0es nos servigos. A central de regulacao é
exclusivamente municipal, ndo atendendo outros municipios da regido serrana. As
emergéncias sao atendidas no Hospital Municipal Nelson de Sa Earp.

Fila de espera: Existe fila de espera para atendimento ambulatorial, principalmente
para psicologia. As vagas dos hospitais-dia e dos hospitais psiquiatricos dao conta da
demanda, ndo ha problemas por falta de leitos.

Principais problemas: Nao existem Residéncias Terapéuticas, faltam projetos de
geracao de renda e recursos humanos. Embora o municipio tenha um ndmero razoavel de
profissionais na drea da Saude Mental, estes servidores tém vinculo trabalhista precario e é
importante lembrar que a contagem de carga hordria dedicada aos servigos € feita com base
nos seus vinculos de 20h.

Encaminhamento apés internagcéo: Ambulatorios, CAPS e Hospitais-dia.

Reducao de leitos psiquiatricos: Hoje o municipio tem 71 leitos psiquiatricos a
menos do que em 2003 (DATASUS), ou seja, dos 361 registrados nesse ano restam 290
leitos, uma reducéo de 19,7 %. Existem 02 hospitais psiquidtricos (pelo DATASUS - 10),
com 160 leitos psiquiatricos masculinos e 120 leitos psiquiatricos femininos.

Unidades: Casa de Saude Santa Ménica Ltda. - 200 leitos: 80M e 120F —
(Conveniado), Clinica Solar Pedras Brancas Ltda - 80 leitos: 80M - (Conveniado) e Hospital
Municipal Nelson de Sa Earp— 10 leitos: 5M e 5F de 72h.

Servicos substitutivos: 1 CAPS II, 1 CAPsi, 2 ambulatorios de Salide Mental, 04
Postos de saide com atendimento psicologico, 2 Hospitais-dia com 60 vagas
(Conveniados). 4 beneficiarios do Programa de Volta Para Casa. Este quadro difere daquele
apresentado pelo MS em dezembro de 2005, quando n&o havia nenhum CAPS e apenas 3
inscritos no Programa de Volta Para Casa (Informativo de Salde Mental, ano IV, N° 21,
2005). 0 numero de leitos em hospitais Gerais: 10, sendo 5 masculinos e 5 femininos.

Unidades: CAPS Il Nise da Silveira (2004) e CAPsi Silvia Orthof (2004), Ambulatorio
Central de Saide Mental e Ambulatorio do Hosp. Municipal Alcides Carneiro. 04 Postos de

45



Saude com atendimento psicoldgico, PS da Posse, PS Pedro do Rio, PS de Araras e Centro
de Salide do Itamarati. Hospital-dia da Casa de Saude Santa Monica — 30 vagas
(Conveniado), hospital-dia Vila Bromélia - 30 vagas (Conveniado).

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol e Clorpromazina

*Disponiveis em toda rede menos no ambulatorio e em duas farmacias do
municipio. (Valido paratodos os medicamentos).

Ansioliticos: Diazepam

Antidepressivos: Imipramina

Anticonvulsivante: Carbamazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbamazepina

Outros: Amitriptilina, Biperideno, Clomipramina, Fenitoina, Levodopa+ Cloridrato de
Benserazida, Levomepromazina, Prometazina.

Arede é abastecida mensalmente.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 15 (+2 contratados).

Lotagao: 06 Ambulatorios, 01 CAPS, 08 Hospital NE, 02 de supervisao de SM.

Psicologos: 36

Lotagao: 19 Ambulatorios, 03 CAPS, 03 CAPSI, 08 Postos de Satde, 01 Hospital AC,
01 PSF, 01 Supervisao de Saude Mental.

Neurologistas: 02

Lotacéo: 02 ambulatorios.

Terapeutas Ocupacionais: 03

Lotagao: 01 Ambulatorios, 01 CAPS, 01 CAPSi.

Assistentes Sociais: 03

Lotagao: 01 Ambulatorios, 01 CAPS, 01 CAPSi.

Outros Profissionais : 01 pediatra com formagao em Saude Mental

Lotagéo: CAPSI.

0bs.: Os funcionarios foram contados por vinculo de 20h.

Observacées: Maioria dos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos do
municipio é de Petropolis. Existe uma Coordenadoria Anti-drogras que funciona no
Ambulatorio Central de Satide Mental. A pretensao é de transforma-la em um CAPs AD.

QUATIS

Populacao: 12.181 (IBGE, 2006)

Demanda: De uma maneira geral, 0s servigos dao conta da demanda do municipio.
Na Clinica Vale da Paraiba Ltda. até sobram vagas e o ambulatorio atende a todos os
pacientes que o procuram. A demanda de pacientes com transtornos mentais é pequena,
pois 0 municipio é pequeno. A maioria dos atendimentos é por problemas com alcool e
outras drogas, mas nao ha dificuldade para atendé-los. Ainda nao ha um controle efetivo
das internacoes feitas no municipio pela equipe de SM. As emergéncias séo atendidas no
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Hospital S&o Lucas, instituicéo filantropica que recebe recursos do municipio. Na unidade
nao tém uma equipe de saude mental. Os casos que ndo necessitam de internagdo sao
encaminhados para o ambulatorio e, 0s que necessitam, sdo internados no hospital
psiquiatrico da regido. Ainda ndo ha um controle dessas internacdes pela equipe de SM do
Municipio.

Fila de espera: Nao existe fila de espera para o ambulatério de psiquiatria, s6 para
psicologia. S6 ha um profissional no atendimento.

Principais problemas: Caréncia de profissionais e falta de veiculo para locomogao
daequipe, principalmente para visitas a Clinica Vale do Paraiba. Ndo ha uma equipe de Salde
Mental no Hospital Sao Lucas que é a unidade porta de entrada do municipio.

Encaminhamento apos internagao: Nao ha um encaminhamento direto da Clinica
Vale do Paraiba para o servico ambulatorial do municipio, porém muitos egressos de la
acabam por procurar o Servigo por conta propria, principalmente a procura de medicagao.

Reducao de leitos psiquiatricos: A partir de junho de 2005, a Clinica Vale do Paraiba
reduziu de 240 leitos psiquidtricos para 200 leitos (150 masculinos e 50 femininos).
Comparando com os dados do DATASUS de 2003 a reducao foi ainda maior: 50 leitos a
menos do que naquele ano, passando de 250 para 200. Embora o municipio tenha muitos
leitos, apenas uma pequena parcela desses sao usados por Quatis, cerca de 20 a 25 leitos,
ouseja, 10% a12,5% dototal.

Servicos substitutivos: Um ambulatorio de Saude Mental.

Unidade: Policlinica Municipal.

Outras informagoes: Os leitos da Clinica Vale do Paraiba pertenciam a Barra Mansa,
pois Quatis ainda n&o era emancipado, fato que justifica 0 aumento do nimero de leitos
psiquiatricos no ano 2000, no municipio.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol e Clorpromazina - Farmdacia na Policlinica Municipal
(valido paratodos os medicamentos).

Ansioliticos: Diazepam e Clonazepan

Antidepressivos: Imipramina

Anticonvulsivante: Carbomazepina

Estabilizante de Humor: Carbamazepina

Outros: Amitripitilina, Biperideno, Carbidopa/Levidopa, Clomipramina, Fenitoina,
Levomepromazina.

0 abastecimento é feito de acordo com a necessidade de cada remédio. Portanto € variavel.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 01 (contratado)

Lotag&o: 01 Ambulatorio.

Psicologos: 01

Lotag&o: 01 Ambulatorio.

Neurologistas: 01* (contratado)

Lotag&o: 01 Ambulatorio.
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Obs: Mesmo profissional psiquiatra.

Assistentes Sociais: 01

Lotacéo: 01 Ambulatorio.

Enfermeiros: 01 (contratada).

Lotagao: 01 Ambulatorio.

Observacoes:

Embora o municipio possua muitos leitos psiquidtricos, somente cerca de 20 a 25
leitos sdo usados por pacientes de Quatis. Até junho de 2005 a Clinica Vale do Paraiba tinha
240 leitos. Hoje a Clinica Vale do Paraiba tem 169 internos. Os leitos da Clinica Vale do
Paraiba pertenciam a Barra Mansa, pois Quatis ainda nao era emancipado.

RIO BONITO

Populagao: 53.036 (IBGE, 2006)

Demanda: A demanda é maior para o atendimento ambulatorial onde ha fila de
espera. Depois da implantagdo da Central de Regulacéo de Vagas, a partir do inicio desse
ano, passou a ser exigida uma avaliagao prévia para internacéo. Essa medida contribuiu
para reduzir as internagdes desnecessarias. As emergéncias sao atendidas no CAPS (2
turnos) de segunda a sexta. Fora desse hordrio a emergéncia funciona no Hospital Regional
DarciVargas.

Fila de espera: Ha fila de espera somente para atendimento ambulatorial, onde
existe um grupo de recepgao para minimizar a espera pelo atendimento. Para internagao,
nao ha dificuldade para conseguir vagas.

Principais problemas: O municipio ndo tem hospital geral, 0 que inviabiliza a
implantagao de UPHG.

Encaminhamento apos internagao: CAPS, familia com suporte da equipe do CAPS
e ambulatorio.

Reducao de leitos psiquiatricos: Hoje 0 municipio tem 630 leitos (480 masculinos e
150 femininos). Dos municipios visitados, Rio Bonito é o que teve menor redugao de leitos
psiquiatricos nos dltimos 3 anos. Embora o0 municipio possua uma grande quantidade de
leitos psiquidtricos, apenas 88 leitos do Hospital Col6nia de Rio Bonito e 15 da Clinica Egos
(Tangua) sdo destinados a pacientes de Rio Bonito.

Unidades: Hospital Colonia de Rio Bonito e Clinica Egos (Tangua).

Servigos substitutivos: 1 CAPS | e 1 ambulatorio. O PSF e a Coordenagéo de Saude
Mental do Municipio trabalham juntos na reinsercéo social dos egressos do hospital
psiquiatrico da regido. Unidade: CAPS | Dr. Cleber Paixao (2002) e CMS Dr. Almir Branco
(Posto - ambulatorio).

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, Risperidona e Clorpromazina

Farméacia Municipal tanto para CAPS quanto para os Ambulatorios (valido para todas
as medicagoes).

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Imipramina, Fluoxetina e Sertralina
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Anticonvulsivante: Carbomazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbonato de litio, Carbamazepina e Ac. Valprérico

Outros: Biperideno, Clor. de Tioridazina, Cloripramina, Levozine, Longactil, Prometazina.

Arede é abastecida semanalmente.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 01 (+2 contratados)

Lotacao: 01 CAPS, 02 Ambulatorio.

Psicdlogos: 16

Lotacao: 02 CAPS, 10 Ambulatdrio, 02 PSF, 02 Clinica Municipal Loyola.

Neurologistas: 02

Lotacéo: 02 Clinica Municipal Loyola.

Assistentes Sociais: 03

Lotagéo: 02 CAPS, 01 Ambulatorio.

Namero de Enfermeiros na Satide Mental: 01

Lotagao: 01 CAPS.

Outros Profissionais: 01

Lotagéo: 01 Pedagoga no Ambulatorio.

Observacées: Apesar do municipio possuir uma grande quantidade de leitos apenas
88 leitos do Hospital Col6nia de Rio Bonito e 15 da Clinica Egos (Tangud) sao destinados a
pacientes de Rio Bonito. O PSF trabalha junto a Saide Mental do Municipio na insergao
social dos egressos do hospital psiquiatrico da regiao.

RIO DE JANEIRO

Populacéo: 6.136.656 (DATASUS, 2006) )

0 municipio esta dividido em 10 areas, denominadas: Coordenagao de Area
Programatica (CAP) com o objetivo de fazer o atendimento regionalizado da clientela.

Demanda e principais problemas: Os recursos sdo poucos para a demanda. O

Areas de Planejamento de Saiide (AP's) e Regides Administrativas - 2004
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde - SMS - 2004

1.1 - Portudria

2.1 - Centro

3. Il - Rio Comprido
4. IV - Botafogo
5.V - Copacabana
6.Vl - Lagoa

7. VIl - Sao Cristovao

8. VIII - Tijuca

9. IX - Vila Isabel

10. X - Ramos

11.XI - Penha

12. XII - Inhadma

13. XIll - Méier

14.XIV - Iraja 24. XXIV - Barra da Tijuca

15. XV - Madureira 25. XXV - Pavuna 7

16. XVI - Jacarepagua 26. XXVI - Guaratiba S

17. XVIl - Bangu 27. XXVII - Rocinha AP1 I AP3.3
18. XVIIl - Campo Grande 28. XXVIII - Jacarezinho

19. XIX - Santa Cruz 29. XXIX - Complexo do Alemédo AP2.1 _ AP4 l:l
20. XX - llha do Governador ~ 30. XXX - Maré AP2.2 ] Apsa [TIIIT
21. XXI - Paqueta 31. XXXI - Vigario Geral

22. XXII - Anchieta 32. XXXII - Realengo AP3.1 l:l AP5.2 'III<
23. XXIll - Santa Teresa 33. XXXIIl - Cidade de Deus AP3.2 [ ] AP5.3 NN\
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problema é que apesar do Rio de janeiro possuir uma grande quantidade de leitos, muitos
deles estdo ocupados por pacientes moradores, internos de longa permanéncia. Hoje,
nessa situagao, encontram-se cerca de 1400 leitos ndo ativos (60% do total de leitos).

Fila de espera: Nao hafila de espera, 0s servigos sdo orientados a nao criarem. Para
evitar as filas de espera existem grupos de recepgoes, nos servigos. Quando nao ha vaga, o
paciente é orientado a voltar depois.

Encaminhamento apds internagéo: Ambulatorio, CAPS, hospitais-dia, Residéncias
Terapéuticas, além do Programa de Volta para Casa (Bolsa Federal) e do Programa de
Bolsas Incentivo a Desospitalizagao (Lein® 3.400, 17 de maio de 2002).

Reducao de leitos psiquiatricos: O municipio apresentou uma grande reducéo no
nimero de leitos psiquiatricos. Dos municipios visitados, foi 0 segundo que mais reduziu
proporcionalmente o nimero de os leitos, s6 perdendo para Paracambi (57,4%). Foram
extintos 2238 leitos psiquidtricos nos dltimos trés anos, passando de 4.455 (2003) para
2217 leitos (2006), diferenca que corresponde a uma redugao de 50,2%.

Hospitais psiquiatricos: Existem atualmente 8 hospitais psiquidtricos publicos, 6
particulares e conveniados com o SUS e 25 leitos em hospital geral (Figura 2).

Figura 2: Hospitais psiquiatricos do Municipio do Rio de Janeiro, 2006.

Hospitais Psiquiatricos Leitos
Instituto Philippe Pinel 91
Instituto Nise da Silveira 280
Hospital Jurandyr Manfredini 53
UERJ 15
Instituto Psiquiatria - UFRJ 115
Clinica Santa Edwiges 100
Clinica Valéncia 74
Clinicada Gavea 159
Clinica das Amendoeiras 160
Hospital Pedro de Alcantara 60
Sanatorio Rio de Janeiro 120
Instituto Dr. Francisco Spinola 360
Centro Psiquitrico Rio de Janeiro 18
Instituto Juliano Moreira 612
Hospital Custodia Heitor Carrilho* 160
Leitos em Hospitais Gerais** 25
Total de Leitos em Operacgao 2402

* Hospital nao atende o Universo do SUS.
** PAM Rodolpho Rocco e Hospital Estadual Pedro Il.

Emergéncias: Sao atendidos no Centro Psiquidtrico Rio de Janeiro (unidade
estadual), no Instituto Municipal Phillipe Pinel, no PAM Rodolfo Rocco, porta de entrada do
IMAS Nise da Silveira e no Hospital Municipal Jurandyr Manfredini. Essas unidades de
emergéncia funcional 24h por dia.

Servigos substitutivos: Existem atualmente 10 CAPS I, 3 CAPSIi, 1 CAPs AD, 79
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ambulatorios de Saide Mental, 21 Residéncias Terapéuticas com 100 moradores, 49
beneficiarios no Programa de Volta Para Casa e 77 beneficiarios da Bolsa Incentivo a
Desospitalizagdo municipal.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, (*) Risperidona (*) Olanzapina e Clorpromazina

*Esses medicamentos sao fornecidos pela Secretaria Estadual de Satde somente
para pacientes internados.

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Imipramina, Fluoxetina e Sertralina

Anticonvulsivante: Carbomazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbonato de litio, Carbamazepina

Arede é abastecida mensalmente. Os medicamentos estao disponiveis em toda a rede.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 235

Lotagao: 110 em hospitais psiquidtricos, 73 em ambulatorios, 34 em CAPS, 03 em
maternidades e 15 em hospitais gerais, de emergéncia, de apoio e institutos.

Psicologos: 352

Lotagao: 80 em hospitais psiquidtricos, 147 em ambulatorios, 54 em CAPS, 12 em
maternidades e 59 em hospitais gerais, de emergéncia, de apoio e institutos.

Neurologistas: 26

Lotagao: 25 emambulatorios, 01 em hospital Psiquiatrico e 01 em CAPsi.

Terapeutas Ocupacionais: 40

Lotagao: 21 em hospitais psiquiatricos, 05 em ambulatorios e 14 em CAPS.

Assistentes Sociais: 52

Lotagao: 31 em hospitais psiquiatricos, 10 em ambulatorios e 11 em CAPS.

Numero de Enfermeiros na Sadde Mental: 30

Lotagao: 13 em hospitais psiquiatricos, 01 em ambulatorios e 16 em CAPs.

Outros Profissionais: 277

Lotacéo: 223 em hospitais psiquidtricos, 02 em ambulatorio e 52 em CAPS.

Observacéo: Estao sendo implantadas mais 8 Residéncias Terapéuticas.

VASSOURAS

Populacao: 33.520 (DATASUS, 2006)

Demanda: Os dispositivos de Saude Mental dao conta da demanda. As internagoes
sdo realizadas pela Casa de Saide Sao José de Vassouras LTDA., que atende também outros
municipios da regido Centro-Sul. As internagdes normalmente s&o breves, ou seja, a
rotatividade dos leitos é grande (80 leitos masculinos e 40 femininos).

Fila de espera: Ha fila de espera para o ambulatério, por problemas de recursos
humanos.

Principais Problemas: O maior problema do municipio é a falta, principalmente, de
psiquiatras.

Encaminhamento apds internagéo: Ambulatorios.
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Reducao de Leitos Psiquiatricos: O municipio apresenta hoje 0 mesmo niimero de
leitos psiquidtricos dos registrados em 2003 pelo DATASUS (120).

Servigos substitutivos: 4 ambulatorios de Saude Mental (1 na Policlinica Municipal
(nome nao oficial), 1 no Hospital Universitario Sul Fluminense (Univ. Severino Sombra), 1 no
Hospital Eufrasio Teixeira Leite, instituigéo filantropica, e 1 que funciona em um espago
destinado a serum CAPS.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, Risperidona, Clorpromazina e Olanzapina*

Ansioliticos: Diazepam, Clonazepan e Bromazepam

Antidepressivos: Sertralina**

Hipnéticos: Nitrozepan**

Anticonvulsivante: Carbomazepina e Fenobarbital

Estabilizante de Humor: Carbamazepina

* Medicamento fornecido pela Secretaria Estadual através de cadastro.

**Nao souberam informar. Observagoes: Os medicamentos foram informados com
pouca precisédo, pois o servigo funciona descentralizado em uma farmacia do municipio. A
rede é abastecida trimestralmente.

Recursos Humanos:

Psicologos: 04 (+1 contratado)

Lotagao: 3 emambulatorio e 1 n&o soube informar

Neurologistas: 1

Lotag&o: 1 no ambulatorio da Policlinica

Terapeutas Ocupacionais: 1

Lotagéo: 1 no ambulatorio

BOM JESUS DO ITABAPOANA

Populagao: 36.452 (DATASUS, 2006)

Demanda: Existem 680 pacientes cadastrados no CAPS, destes, cerca de 380 estao
em atendimento atualmente. A entrada de pacientes é feita através do Pronto Atendimento
(PA) do H.Geral (que néo interna), direto no CAPS ou direto na Clinica conveniada do SUS. 0
CAPS tem conseguido éxito, mantendo, quando necessario, a maior parte da clientela com
atendimento emergencial e seminternagao.

Principais problemas: Na realidade ndo houve redugdo nas internagdes. Embora 0s
leitos psiquidtricos contratados pelo SUS tenham sido reduzidos para 240, cerca de 380
internages continuam ocorrendo no unico hospital psiquidtrico que existe na regiao
Noroeste Fluminense, para 13 municipios - a Clinica de Repouso Itabapoana. Este hospital
continuou internando pacientes de 3 estados, ES, RJ e MG, através de liminares na justica,
para garantia das AlHs que ultrapassam o teto estipulado pelo SUS. Além disto, os 10 leitos
psiquiatricos que existiam em hospital geral (S&o Vicente de Paulo), foram desativados. A
casa em que ficainstalado o inico CAPS é muito velha. A unidade devera ser transferida para
outracasa, a ser alugada pela prefeitura. Nao ha um repasse certo de recursos, depende das
necessidades. A coordenagao solicita repasses, de acordo com as necessidades que
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surgem. Também existem alguns problemas com a garantia de periodicidade dos
medicamentos. Sao realizadas compras emergenciais.

Encaminhamento apds internagéao: CAPS.

Reducao de leitos psiquiatricos: Comparado com os dados do DATASUS de 2003,
em trés anos o0 municipio registrou um acréscimo de 29 leitos, passando de 351 para 380
leitos, um aumento de 8,3%. Segundo a coordenacao, a Clinica de Repouso Itabapoana
(informag6es também nos dados do DATASUS 2006), deveria reduzir para 240 leitos, porém
ainstituicao continua internando até seu limite.

Servicos substitutivos: 1 CAPsl, passando a CAPS II, 2 residéncias terapéuticas
com 13 moradores, sendo 1 delas com 7 pacientes masculinos e a outra com 6 pacientes
femininos. Ha muito poucos inscritos no Programa de Volta Para Casa, segundo a
coordenacao, por falta de documentagao principalmente. Os que recebem, dividem a bolsa
comos outros moradores das Residéncias Terapéuticas que nao tem.

Medicamentos disponiveis:

Neurolépticos: Haloperidol, Clorpromazina, Melleril, Levomepromazina

Ansioliticos: Bromazepan, Clonazepan, Diazepan

Antidepressivos: Amitriptilina, Clomipramina, Fluoxetina, Imipramina

Anticonvulsivante: Fenitoina, Carbamazepina

Estabilizador de Humor: Lamotrigina, Valproato de Sodio

Hipnaticos: Dalmadorm, Nitrazepan

Qutros: Sulpiride, Prometazina, Biperideno, Artane

Obs: A rede tem problemas com as compras de medicamentos, que sao adquiridos
algumas vezes emergencialmente, por causa do tempo exigido para licitagdo. Assim
observa-se alguma descontinuidade nos tratamentos. O tempo méaximo em que a unidade
ficou sem medicamentos foram 15 dias.

Recursos Humanos:

Psiquiatras: 2

Lotacao: CAPS e 1 deles também no Hospital Geral (PA).

Psiquiatras infantis: 0, as criangas s&o atendidas pela APAI e os adolescentes séo
cadastrados no CAPS.

Psicdlogos: 7

Lotacéo: 2 no CAPS, 3 no CANCA (clinica de criangas, adolescentes e mulheres, que
atende pacientes psiquidtricos criangas e adolescentes) e 2 no PA do Hospital Geral.

Terapeutas ocupacionais: 1

Lotagé&o: CAPS

Assistentes Sociais: 8

Lotagao: Prefeiturae CAPS

Outros: 2

Lotagao: 2 professoras (ensino de 1° grau), no CAPS.
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DISCUSSAQ

Um dado de importéncia para a avaliagao da realidade da assisténcia psiquiatrica no
Estado ¢é a taxa de leitos psiquiatricos/1.000 habitantes. Esta taxa caiu 20% entre 1992 ¢
2004. Além disso, a taxa de leitos privados é acentuadamente maior do que a de leitos
publicos. Entretanto os dados também mostram que essa desativacdo nao foi
acompanhada pela disponibilizacéo de uma rede comunitdria de servigos.

Hoje, o Estado tem uma taxa de 0,5 leitos/1.000 habitantes. Esta taxa traduziria um
numero adequado de leitos, se considerarmos que 1% da populagdo sofre de quadros
psicoticos graves e que destes pelo menos 5% necessitam de leitos psiquiatricos, sendo
estimada a necessidade de, no minimo, 0,5 leitos/1.000 habitantes (Andreoli, 2007).
Entretanto, boa parte destes leitos ndo esta disponivel, pois pertencem a grandes hospitais
psiquiatricos que tém seus leitos ocupados por pacientes com longo periodo de internagao.

A politica oficial do governo aponta para a redugcao cada vez maior dos leitos
psiquidtricos, e para a criagao das alternativas de tratamento na comunidade. Esta redugéo
vem se acelerando a cada dia, principalmente em relagao aos leitos publicos, a0 mesmo
tempo em que ha um abandono destas unidades no que diz respeito aos recursos humanos,
sem que 0S servicos comunitarios alternativos a internagao sejam criados em ndmero
suficiente. O nimero de ambulatérios em vez de ser aumentado, na realidade vem
diminuindo. Hoje, a realidade que vemos nos ambulatorios ainda sao filas de espera e um
atendimento massificado, com longo intervalo entre as consultas. E importante destacar
que, sem um tratamento ambulatorial efetivo, é muito dificil evitar internagoes. O que
acontece é que 0s pacientes, por ndo terem acompanhamento ambulatorial quando recebem
alta do hospital, acabam se reinternando. As alternativas de atendimento na comunidade,
como os CAPS, sao importantes, porém nao substituem o atendimento psicoterapico
ambulatorial individual e em grupo. O acompanhamento individualizado de cada paciente é
indispensavel paramanter o pacientes na comunidade e manter o vinculo com o tratamento.

Outra questao relevante diz respeito a reducao do percentual dos recursos em sadde
investido em satde mental nos tltimos 5 anos emtodo o Brasil, incluindo a Regiao Sudeste.
Podemos observar que esta redugao se deu em fungao de que 0s recursos, antes utilizados
eminternagoes, nao foram transferidos para equipamentos extra-hospitalares.

De acordo com a politica nacional de saide mental, os Centros de Atencéo
Psicossociais sdo considerados dispositivos estratégicos no processo de mudanga de
modelo, e tem como uma das funges principais regular a porta de entrada da rede de
assisténcia a salde mental. Apesar de sua importancia na reforma no modelo de
assisténcia, mais que a metade dos municipios deste Estado ainda ndo tém este servigo, e
mesmo nos que tém, a distribuigao é bastante desigual. Cidades com menos de 20.000
habitantes deveriam contar principalmente com a rede basica e programa de saude da
familia.

0 Estado do Rio de Janeiro teve e ainda tem na sua area hospitais de grande porte. A
desinstitucionalizacao destes pacientes, a maioria vivendo ha muitos anos no hospital e
com pouco ou nenhum vinculo social exige a presenca de dispositivos que garantam
programas de reinsergdo psicossocial e muitas vezes Programas de Residéncias
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Terapéuticas. A distribuicao dos Servigos Residenciais Terapéuticos no Estado ainda é
bastante reduzida. Observamos, também, que o nimero de pacientes beneficiados com o
Programa de Volta para Casa ainda é pequeno.

0 principal instrumento utilizado nos paises desenvolvidos para possibilitar o
processo de desinstitucionalizagao foram as Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais
(UPHGs). Seria utopico pensar que nenhum dos pacientes tratados nos ambulatorios e
postos de salde precisaria ser internado. Nas UPHGs, os pacientes ndo s6 ficam menos
estigmatizados, como tém um acesso mais facil e imediato a outras especialidades no caso
de intercorréncias clinicas. As UPHGs seguem a dindmica do hospital geral — diagndstico e
tratamento imediatos, com alta logo a seguir; essa dindmica é muito diferente da do hospital
psiquiatrico — onde o individuo tende a ficar internado por periodos mais longos, pois este é
encarado como um locus natural do paciente. No Brasil, a partir da década de 80
observamos um namero maior de UPHGs, sendo que 1/3 delas foram criadas na década de
90, atingindo um total de 81 UHPGs em todo o pais em 1996, com 27 delas em servigos
publicos, 18 em universidades e 36 em servigos contratados. Entretanto, o surgimento de
UPHGs substituiu apenas um percentual muito pequeno do total de internagoes psiquidtricas
no pais. Nos Ultimos 5 anos o percentual de internagdes em UPHGs em relagéo ao total de
internacdes em leitos de hospitais psiquiatricos se manteve constante, representando
apenas 3% das internagoes psiquiatricas no pais. Portanto o pais ndo se beneficiou deste
excelente recurso para substituir com sucesso 0s hospitais psiquiatricos, e esses ultimos
continuam sendo praticamente a unica alternativa para 0s momentos de crise.

As principais explicagoes para a lentidao do crescimento do nimero de UPHGs séo:

- A organizagao assistencial em torno da internagao psiquiatrica favorece a
manutengdo do hospital psiquiatrico com grande nimero de leitos. Esse modelo torna a
assisténcia mais barata, sendo assim um meio de conter custos. A diaria magra leva 0s
pequenos servigos (UPHGs, micro-clinicas) a fecharem suas portas ou, no caso das
UPHGs, a ndo abri-las. Ao mesmo tempo, todos, inclusive os dirigentes, criticam 0 macro-
hospital; este, contraditoriamente, continua prestando tacitamente seus servigos, como
requer o modelo.

- A resisténcia da equipe dos hospitais gerais em aceitar o paciente psiquiatrico, a
qual se deve principalmente ao preconceito em relagao aos transtornos mentais, como foi
constatado em nosso meio por Tavares (1997). Segundo esse autor, as causas da referida
resisténcia sao as sequintes:

- Transtornos na enfermaria - 0s pacientes psiquiatricos seriam agitados e
provocariamtranstornos, ameagando a tranquilidade das enfermarias.

- Medo do doente mental - 0 paciente psiquiatrico seria naturalmente agressivo,
representando uma ameaca para 0s outros pacientes e para a equipe.

- PreocupagOes em relacdo a suicidio, agitacdo e agressao - o paciente
psiquiatrico representaria uma grande responsabilidade para a equipe pela imprevisibilidade de seu
comportamento.

- Falta de verba para manter equipe especializada e instalagoes apropriadas.
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Em fungao dos problemas descritos acima, a admissao de pacientes psiquiatricos
em um hospital geral exigiria instalagGes e equipe especiais para garantir a seguranca e a
tranqilidade no hospital.

Levando-se em conta os dois grupos de fatores acima, entende-se bem porque os
leitos em UPHGs néo conseguiram até hoje chegar a marca inicial de 5% do total de leitos
psiquiatricos. Numa época em que se busca eficacia e lucro, a perspectiva néo é otimista
para as UPHGs, porque em relagdo a pacientes clinicos e cirlrgicos, o paciente psiquiatrico
ndo é um bom meio para sucessos e lucro; ao contrario disso, ele pode ser um fator de
diminuicao dos lucros do hospital.

A organizagao dos servigos, o fluxo da demanda e o acompanhamento dos casos
sdo fundamentais para o tratamento e a manutencao dos pacientes na comunidade. Quando
se falha emtais cuidados, o paciente se perde numa rede de atendimentos mal articulados e
insuficientes, sem conseguir ser tratado e visto adequadamente. Casos que poderiam ser
resolvidos muitas vezes pelo clinico geral, passam por varios especialistas em funcéo da
falta de treinamento adequado destes profissionais para detectar problemas mais leves de
disturbios mentais. Neste sentido, o treinamento e capacitagao de profissionais da atengao
basica é de grande importancia, principalmente em municipios de baixa densidade
populacional.

A taxa de recursos humanos dos servicos de saide mental por 100.000
habitantes nos diferentes municipios é exibido na Tabela 15. Na Tabela 16 vemos a
distribuicéo de servigos substitutivos em cada municipio.

Podemos verificar que a distribuicéo de recursos humanos é bastante heterogénea
entre as cidades. As taxas para os psiquiatras das diferentes cidades variam entre 0,5 em
Bom Jesus de ltabapoana, a 18,4 em Paracambi. Esta é a cidade com a maior concentracéo
de psiquiatras e psicdlogos, com taxas de 18,4 e 52,9 por 100.000 para psiquiatras e
psicologos, respectivamente. Na realidade, o Programa de Satde Mental deste municipio
esta voltado para atender os egressos do Hospital Dr. Eiras, sob intervengdo municipal
desde junho de 2004 e em processo de desativagdo. Atualmente o municipio conta com
1267 pacientes ativos cadastrados em servigos substitutivos da cidade. H4 1 CAPS I, 1
CAPS AD, 1 ambulatério de Saude Mental, 21 Residéncias Terapéuticas com 148
moradores (7 modulos de 44 pacientes) e 135 inscritos no Programa de Volta Para Casa e
10 leitos psiquidtricos em Hospital Geral - Hospital Municipal Alberto da Graga. Como
Paracambi possui apenas 43.467 habitantes, apresenta uma das maiores taxas de servigos
disponiveis. Interessante observar que Paracambi estd muito acima das taxas de
profissionais de Salde Mental na Italia em 2005 (Tabela 17), proxima da taxa da Franga
(2005) e mais distante das taxas de inameras cidades do mesmo Estado, tais como do Rio
de Janeiro.

Rio Bonito, outra cidade que possui dois hospitais psiquidtricos - Hospital Colonia de
Rio Bonito e Clinica Egos (Tangud), tem 1 CAPS | e 1 ambulatério, tem menor concentragéo
de psiquiatras do que a Iltalia, porém a segunda maior taxa de psicologos encontrada, sendo
cerca de 10 vezes maior que a da Itdlia e 6 vezes a da Franga. Alids esta é a categoria
profissional com maior taxa observada no estudo, chegando a ser no Municipio de
Paracambi, por exemplo, 17 vezes maior que a da Itdlia.
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Ainda sobre Rio Bonito, hoje 0 municipio tem 630 leitos (480 masculinos e 150
femininos), sendo o que teve menor redugao de leitos psiquidtricos nos ultimos 3 anos.
Embora o municipio possua uma grande quantidade de leitos psiquiatricos, apenas 88 leitos
do Hospital Col6nia de Rio Bonito e 15 da Clinica Egos (Tangud) s&o destinados a pacientes
de Rio Bonito.

Entre as categorias profissionais € a de enfermeiros que tem a menor freqiiéncia,
sendo a maior taxa destes municipios, a de Quatis (8,2), seguido por Mendes (5,6). Nos
paises desenvolvidos, a enfermagem representa papel central nos cuidados comunitarios.
No Reino Unido essataxa é de 104, na Franga, 98 e na Italia 32,9.

A maior concentragao de assistentes sociais estd em Vassouras (taxa de 23,9) e
Bom Jesus de Itabapoana (21,9), seguidas por Mendes (16,8), enquanto o Municipio do Rio
de Janeiro apresenta taxa de 0,8 por 100.000 habitantes.

0 Municipio do Rio de Janeiro, o maior visitado, tem uma das menores taxas de
psiquiatras, superando apenas Bom Jesus de Itabapoana, Angra dos Reis, Belford Roxo e
Novalguacu. Ataxa de 3,8 é cerca de 6 vezes menor que ada Franga e 2,5 vezes menor que a
da Italia. A taxa de psicdlogos é semelhante a da Franga e maior que a da ltalia e a de
enfermeiros, inumeras vezes menor que 0s trés paises europeus cujos dados sao
apresentados na Tabela 17. Em termos de freqiiéncia relativa, exibe das menores. O
municipio apresentou uma grande redugdo no ndmero de leitos psiquidtricos. Dos
municipios visitados, foi 0 segundo que mais reduziu proporcionalmente 0 nimero de 0s
leitos, s6 perdendo para Paracambi (57,4%). Foram extintos 2.238 leitos psiquiatricos nos
(ltimos trés anos, passando de 4.455 (2003) para 2.217 leitos (2006), diferenca que
corresponde a umaredugao de 50,2%.

Existem atualmente no municipio 10 CAPS Il, 3 CAPsi, 1 CAPs AD, 79 ambulat6rios
de Salde Mental, 21 Residéncias Terapéuticas com 100 moradores, 49 beneficiarios no
Programa de Volta Para Casa e 77 beneficiarios da Bolsa Incentivo @ Desospitalizagéo.
Assim, comparativamente, o Rio de Janeiro é um dos que possui menos recursos humanos
e de dispositivos extra-hospitalares. Entretanto Mendes, uma cidade de apenas 17.801
habitantes, possui 1 CAPS | e 1 ambulatério de Saude Mental, exibe a terceira maior
concentrago de psiquiatras, a primeira maior concentragao de Terapeutas Ocupacionais,
Assistentes Sociais e outros profissionais de Saide Mental nao especificados e a segunda
de enfermeiros. Possui também psiquiatra infantil, o que ndo ocorre em 50% das outras
cidades visitadas. O antigo Hospital Psiquiatrico de Mendes ainda disponibiliza 106 leitos
masculinos. Mendes, tem também 2 leitos em hospital geral, 1 a menos do que 0s 3
registrados em 2003 pelo DATASUS.

Outra cidade de menos de 20.000 habitantes é Quatis, que ndo possui CAPS e tem 1
ambulatdrio para atendimentos de Saude Mental. Quatis tem apenas psiquiatra infantil e TO.
Em Quatis, até junho de 2005, a Clinica Vale do Paraiba tinha 240 leitos, que estdo em
processo de desativagao. Hoje séo 169 internos.
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Niteroi tem melhor freqiiéncia de recursos humanos do que o Rio de Janeiro, sendo
que ataxa ponderada de CAPS é de 0,84 por 100.000, enquanto no Rio é de 0,18.

0 municipio conta hoje com 320 leitos psiquidtricos em 3 instituigoes, 215 a menos
do que registrados em 2003 pelo DATASUS: uma reducao de 40,2 %. Tém 2 CAPS II, 1
CAPsi, 1 CAPs AD, 2 residéncias terapéuticas com 14 moradores e 27 inscritos no
Programa de Volta Para Casa. E o municipio do Estado do Rio de Janeiro com o maior
namero de CAPS/100.000 habitantes, segundo dados do MS de dezembro do ano passado
(0,84/100.000). A redugao de leitos psiquiatricos no municipio vem acompanhada de um
crescimento significativo no numero de servigos substitutivos.

Quanto a disponibilizagdo de medicamentos, os municipios visitados alegam nao ter
problemas de abastecimento em relagéo aos medicamentos psiquidtricos basicos.

Em tempos de globalizagdo, € pouco provavel que a combinagéo entre a atencao
clinica e psiquiatrica receba alta prioridade em um sistema de saide orientado pelo
managed care, a menos que 0 problema seja revisto em termos de otimizar resultados, em
um sistema de cuidados médicos outcome driven (dirigidos pelo resultado). Nos EUA,
alguns planos de salide americanos orientados pelo managed care alertam os psiquiatras
para que seja utilizada toda tecnologia farmacologica disponivel para tratar doengas clinicas
que possam levar a um estado depressivo. E importante que a depressdo e a ansiedade
sejam tratadas, mesmo quando ainda ndo atingiram a dimensao de transtorno psiquiatrico,
pois agravam o impacto funcional na doencafisica.

A partir desta otica, as solugOes propostas para o sistema de Satde Mental podem
basear-se em servigos de Saude Mental de emergéncia e limitar o atendimento do paciente
psiquidtrico crénico ao tratamento farmacoldgico. Qualquer destas solugoes é dar um passo
para tras, porque ambos levam a um racionamento extremo da prestagdo de servigos
clinicos em psiquiatria. A defesa de uma reforma na assisténcia a salde mental é
necessaria, pois a distribuicao de recursos na area de sadde € injusta, insatisfatoria, e
indefensavel do ponto de vista ético ou cientifico. A questdo de limitar o atendimento ou
defini-lo a partir de estratégia de custos é duvidosa, tanto para a clinica quanto para a
psiquiatria.

A politica neoliberal do Banco Mundial e do FMI, em relagao as Reformas Sanitarias e
a Seguridade Social, fracassou no enfrentamento da desigualdade e da injustica social na
Ameérica Latina. Doengas como colera, malaria, dengue e tuberculose voltaram a assaltar o
continente, além de nao se ter conseguido um controle da AIDS. A utopia do direito a sadde
para todos, e de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atingissem um nivel de
salde que Ihes permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva (Declaragéo
de Alma-Ata, 1978), foi definitivamente adiada; o lema “sadde paratodos até o ano 2000” de
fato transformou-se em pesadelo publico nos paises pobres, que pagam o maior tributo a
AIDS e atuberculose. Os conflitos e as tensdes sociais foram intensificadas pela politica de
privatizacao, aumentando a pobreza da maioria da populagdo mundial. A globalizacéo da
economia organizou um Gnico mercado mundial onde circula principalmente o capital
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especulativo, com o conseqiiente aumento da prevaléncia dos transtornos mentais diante
dadesigualdade.

Como ja foi dito, para que se evite a0 maximo a internagdo psiquiatrica é
indispensavel que exista uma rede ambulatorial bem distribuida que se disponha a promover
assisténcia de qualidade os portadores de distirbios mentais, sejam eles leves ou graves.
No Brasil estes dados nao estao disponiveis, ou seja, nimero de ambulatérios de psiquiatria
por regiao; nao se sabe nem mesmo quantos ambulatorios existem no pais. Por testemunho
dos profissionais do setor, sabe-se que sao poucos, muito aquém do que seria necessario.
Podemos apenas supor, diante do quadro de sucateamento geral do sistema, que esses nao
tenham sido poupados. As unidades ambulatoriais do INAMPS, antigos PAMs, faziam
atendimentos quase trimestrais, que muitas vezes se limitavam a troca de receitas, sem um
plano ou proposta psicoterapica ou de reintegracéo social. Esta realidade nédo se modificou
muito, apesar das lutas e propostas de reforma psiquiatrica, pois 0s servigos publicos nao
tém investido na contratacdo de pessoal, principalmente na contratacdo de médicos
psiquiatras. Além disso, a falta de integracdo dos servigos, num programa de fluxo e
encaminhamentos adequados, provoca a desintegragao dos diversos niveis do sistema de
Salde Mental e muitas vezes a superposicao de fungoes.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos sao instrumentos fundamentais no
processo de reforma psiquiatrica. Isto porque o doente mental grave nao tem como garantir
sua sobrevivéncia sozinho.

Em resumo, 0s servigos comunitarios alternativos a internagao psiquiatrica no
Estado do Rio de Janeiro estdo muito aquém do necessario. Os 57 CAPS, embora
representem avancos na politica de atendimento, na melhor das hipoteses significam 35%
do que é necessario. Os Servicos Residenciais Terapéuticos véem se mostrando
alternativas eficientes a internagao prolongada, mas ainda estéo restritos a determinadas
areas, geralmente no entorno de antigos macro-hospitais e em ndmero insuficiente. O
Programa de Volta para Casa nao consegue atingir um namero significativo de usuarios,
muito em fungao da burocracia que envolve a obtengéo dos documentos necessarios para
sua efetivagao, como certiddao de nascimento e CPF. Os ambulatérios funcionam com
deficiéncia de recursos humanos, principalmente psiquiatras.

Se 0 objetivo é mesmo atender o conjunto de usuarios da populagao, infelizmente
nao é neste rumo que vem caminhando o nosso sistema de salde. Isto €, na area de salde
mental, as decisdes nao tém vindo de encontro aos interesses da populagao, mas afastam-
sedeles.
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Tabela 15: Taxa de recursos humanos dos servicos de saide mental por 100.000 habitantes em
diferentes municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2006.

5 Psiquiatra : Terapeuta
Municipio . Psiquiatra * infantil . Psicdlogo . Ocupacional
Angra dos Reis 2,8 0,7 9 0,7
Campos 42 0,2 7,2 0,9
Mendes 11,2 5,6 22,5 5,6
Belford Roxo 1,2 0,2 3,3 0,6
Cabo frio 7,2 0,6 3 -
Niteroi 11,3 0,4 12,8 3,1
N. Iguacu 0,9 0,1 1,9 0,2
Paracambi 18,4 - 52,9 4,6
Petropolis 55 - 11,6 09
Quatis 8,2 - 8,2 -
Rio Bonito 5,6 - 30,1 -
Rio de Janeiro 3,8 57 0,6
Vassouras - - 14,9 3
B. J. ltabapoana 0,5 - 19,2 2,7

 Assistente
Municipio . Social . Enfermeira : Neurologista : Outros
Angra dos Reis 1,3 0,7 - 1,3
Campos 3,2 2,8 - 0,7
Mendes 16,8 5,6 - 11,2
Belford Roxo 0,8 0,8 - 7,2
Cabo frio 1,2 - - 3
Niteroi 2,5 4.4 0,2 0,8
N. Iguagu 0,2 0,3 0,6 0,3
Paracambi 9,2 4,3 - -
Petropolis 0,9 - 0,6 0,3
Quatis 8,2 8,2 8,2 -
Rio Bonito 5,6 1,9 3,8 1,9
Rio de Janeiro 0,8 0,5 0,4 4,5
Vassouras 23,9 - 3 -
B. J. Itabapoana 21,9 - - 0,5
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Tabela 16: Distribuicao de servigos substitutivos em municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2006.

Municipio - CAPs |

-~ CAPs II "CAPsIl  CAPSI

Angra dos Reis

E

Campos

1

1

Mendes 1

Belford Roxo

Cabo frio

Niteroi

N. lguacu

Paracambi

Petropolis

Quatis

—_ = =N

Rio Bonito 1

Rio de Janeiro

Vassouras

10

Municipio  CAPs AD

 Ambulatério  SRT

~ Prog. Volta
- Casa (pacientes)

Angra dos Reis

Campos n

Mendes 1

3

Befford Roxo 1

Cabo frio

Niterdi 1

N. Iguagu 1

15

Paracambi 1

1 21

135

Petropolis

Quatis

Rio Bonito

Rio de Janeiro 1
Vassouras ‘

2

49
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Tabela 17: Taxas de recursos humanos de salde mental/100.000 habitantes, em diversos
sistemas de satde.

Psiquiatra Psicdlogo Assistente Social§ Enfermeiro

ltalia (2005)* 98 132 64 329

UK (2005)* 11 9 58 104

Franga (2005)* 2 5 - 98

Brasil (2003)** 27 69 66 038

Est. Rio de Janeiro (2002)*** 47 69 - B

Mun. Rio de Janeiro (2006)**** 3,8 57 08 05
Fontes:

* WHO, 2005 (Project Atlas: Resources for Mental Health and Neurological Disorders)
** Andreoli,SB, 2007
*** DATASUS, 2002
**** Coordenagao de Sadide Mental - SMS RJ, 2006
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