Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul

Avaliacao da Politica de
Saude Mental de Porto

Alegre




Escopo da proposta

Conhecimento e avaliacao da
rede de Saude Mental de Porto
Alegre, atendendo a demanda
apresentada pelas Promotorias
de Justica de Defesa dos Direitos
Humanos de Porto Alegre.



Objetivos

« Conhecer e avaliar a estrutura e funcionamento da
Politica de Saude Mental do municipio de Porto
Alegre, considerando os principios e diretrizes do
SUS.

* Mapear os servigcos da Saude Mental disponiveis no
municipio de Porto Alegre.

* Identificar os pontos de estrangulamento e os
avancos consolidados no pProcesso de
implementacdo do SUS no tocante a Saude Mental
em Porto Alegre.

* Sugerir aspectos a serem priorizados na intervencao
ministerial no tocante ao direito ao acesso a servicos
de saude mental, conforme diretrizes do SUS.



Metodologia

» Estudo de documentos disponiveis na Promotoria de Justica
Fase 1 e documentos publicos da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, conforme segue: IC, CNES, legislacao pertinente.

« Elaboracdo do Projeto “REDE DE SAUDE MENTAL DE PORTO
ALEGRE" que orientou todo o processo de conhecimento da
realidade e sua analise; elaboracao de roteiros para reunides
(gestor da Saude Mental e CMS) e para utilizacao nas vistorias.

Fase 2

* Realizacao de reuniao com o gestor da SMS, area técnica
da Saude Mental; reuniao com representantes do CMS;
observacao em oficina preparatéria a Conferéncia
Municipal de Saude; vistorias em Servicos de Saude
mental.




Metodologia

- Elaboracao de relatorios dos servicos vistoriados.

- Elaboracao do relatorio final, com base no parecer técnico
de cada vistoria, em dados prévios coletados descritos nos
itens anteriores, em estudos preliminares realizados e
consulta ao relatorio da DAT/UADH n°® DOC - 286/2014
(pessoas em situacao de rua).

Fase 4

* Prospecta-se o compartilhamento dos dados colhidos e
analises efetuadas com os agentes publicos envolvidos
com o tema, tais como: gestores municipais,
trabalhadores da saude e participantes dos 6rgaos de
controle social.

Fase 5




Amostra (24%)

SERVICO UNIVERSO | VISTORIADOS
CAPS 12 4
Ambulatorios 11 2
Equipes de Matriciamento 8 2

SRT 3 3
Consultério na rua 2 1

Pronto atendimento 2 2

Totais 38 14

Fonte: dados colhidos do CNES e expedientes, além dos relatérios de vistorias elaborados e
sistematizados pelas autoras. O universo foi atualizado em fevereiro em 2015.



PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

A1 (e)i[e}si - Unificacdo das classificacdes
dissociados territoriais do municipio, entre
as politicas publicas e OP.

Cobertura:

- Zonas de vazios
N T Instalar um CAPS de cada

sanitarios, 8 tém modalidade (AD, 1 e Il) em
servigos - _ cada Geréncia Distrital (Plano
sewﬁggtanc'a S Municipal 2014-2017);
. SR presenca da rede “alcool e
gse%?gi)’icidades C8 drogas’ (CAPS AD I,
atendimento 24 horas).

Planejamento. nao
considera documentos
da Politica




Figura 1 - Distribuicao dos servigos de saude mental

Fonte:Mapa disponivel no <http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/observatorio/usu_doc/regioes_op_ .pdf>, acesso em 6/3/2015. Servigcos

L Semaa
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conforme listagem fornecida pela Secretaria Municipal de Sauade em 10/2/2015, com dados até 2/12/2014.
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PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

Populacao situacao
rua:

- Invisibilidade e

preconceito

- Extincdo programa
reducao de danos

Pronto
atendimento:

- 2 Servicos,
dividem a cidade

em 2 eixos

- Dificultoso 0
acesso do usuario ,
favorece a
fragmentacdo da
ede

Consultorios na rua: ampliacao das
equipes e expansao do horario de
funcionamento.

Implementacdo do programa de
reducao de danos/ contratacdo dos
profissionais redutores.

Ampliacao das portas de acesso a
urgéncia e emergéncia na capital,
incluindo os CAPS Ill e as Unidades
de pronto atendimento existentes
que hoje somente atendem as
emergéncias clinicas.



PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

Pronto - Proposta do CMS e da
atendimento area técnica da Saude
infantil: mental quanto 3
SNl utilizacao do Hospital
adolescentes Municipal Materno-
atendidos G Infantil Presidente
NESeR oINS Vargas para essa
adultos finalidade, dada a
expertise deste com
relacao ao segmento.

- Elevado risco.




SRTs (2 com 11 vagas
no total):

- Proliferacao de uma
rede
Servicos

privada de

(fora  das
normativas), excluida
do trato publico

- Uso da rede interior

- Resolucao 03/2013
(fora das normas)

Unidades
acolhimento:

- Inexistentes em POA

de

-2 convéniocom CT

- Centro de
convivéncia e
cultura: inexistente

PROBLEMAS (descritores)

SUGESTOES

Criacao de 2 SRT por geréncias
distritais, vinculados aos CAPS.
Reformulacao Resolucao 03/2013.

Assuncao pela rede da relacao
com SRTs privados.
Dispositivo de
domiciliares.

cuidados

« Oferta de wunidades de acolhimento,

articuladas as CAPS.

* Projetar a perspectiva intersetorial.



PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

SAMU: : SAMU é o servico de urgéncia e
VVCHGI GO emergéncia € a BM de segurancga

yIIIEIERICN  publica. Direcionar o manejo de saude
pessoa em  crise [ELEINIY

(SAMU orienta acionar
a BM)

Remocgédes para

internacgao: As demoras no acesso ao leito hoje se
SR  referem, de modo geral, as restricoes
vém seeicielens  de recebimentos dos pacientes aos
melhorias =0 finais de semana por parte dos
prestacdo do servigo, hospitais ou para os casos de criancas

nao se encontrando e adolescentes.
queixas nesse sentido.




PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

Medicalizacao: « Redirecionamento da Politica de Saudde
- Renovacao sz Mental, de modo que o medicamento
ClGe e nktie)l  seja articulado ao plano terapéutico

, sinqular.
- Falta de farmacos 9

mais modernos

Hospitais (gestao):

- Leitos em saulde

hme”t.?'i IEURCEEEN. Contratualizacdo de leitos em saude

cgﬁﬁ;&;izam glg'i'fo': mental: tratativas especificas entre
gestor da Politica de Saude e

prestadores de servicos, contando
_ GHC e HCPA: com o apoio do MP, caso necessario.

N e« idem com relacdo a contratualizacao
as l6gicas % de servicos com os hospitais federais.

necessidades locais

em saude mental
restricido de acesso




Acesso ao servigo:

-Alguns servigos nao

trabalham com “portas

abertas’

- Critérios limitadores de
acesso aos Servigcos

Conducao metodolégica
dos trabalhos:

- Variagdes nas abordagens
aparentemente a critério
técnico

- Matriciamento:

equipes
que atuam na execugao

direta ao inveés do

assessoramento

PROBLEMAS (descritores)

SUGESTOES

® Eliminar barreiras de acesso.
« Importancia do matriciamento

(apoio a
basica).

rede de atencao

« Alinhamentos dos trabalhos
em termos metodoldgicos,
evitando adquirirem
caracteristicas proprias das
equipes.



PROBLEMAS (descritores)

Papel da
atencao basica:

- Rotatividade de
profissionais;

-  Concepcoes
adversas;

- Falta
capacitacao.

de

SUGESTOES

Manutencao de

processos de educacao
permanente (estes vém
sendo desenvolvidos),
todavia, nao se
verificou nessa analise
o) alcance e
sistematicidade dessas
INniciativas.

« Mais Médicos com bom

Impacto na rotatividade.



PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES/OBSERVACOES

Recursos humanos:

- Incompletude das Ampliagao das equipes.

equipes, dificultando Reforcar estratégias de educacao

assumirem outro cont_inuada.
L o oL Equipes  demonstram  grande

médicos; dificuldade engajamento e motivacao para o

e O L  trabalho.
em zonas distantes;

educacao continuada

insuficiente

CNES:

- Divergéncias de & : - \
endereco e poucos Atualizar e alinhar o cadastro no CNES a

servi 5 realidade da saude mental em Porto
cos nao :

cadastrados: Alegre, em termos de equipamentos e,
especialmente, de recursos humanos.

- RH: divergéncias
significativas




PROBLEMAS (descritores) SUGESTOES

Gestao municipal do W P : .
trabalho: Ampliacdo da equipe da area

técnica.

N ERGERe RN S Aprimoramento da interlocucéo entre
cllploERIEINCEINICENEIN  drea de saude mental e geréncias de
Supervisao regulacdo de leitos e nas
sistematico urgéncias/emergéncias.

- Equipe insuficiente VeI no processo de
numericamente informatizacao e registro.

Controle social:

o S ERECET RIS, Servicos estimulem a organizacdo e
temﬁ-da Sha,“de .”][e”.ta' participacdo dos usuarios nos espacos
R BIBUEEEE e controle social.

 Manutencdo dos movimentos de

Eé%emtesm%eégqgg%ez retomada da comissdo de salde
Conselho mental do CMS.

sistematicas




Obrigada!



