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Resumo: Este artigo analisa a formagdo e a expansdo da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) como forma
de institucionalizagdo das reivindicagbes e anseios do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira,
propondo a inversdo da légica do modelo asilar para o de base territorial e comunitaria. O objetivo é
demonstrar a importancia das normativas para a ampliagdo do nimero de servigos e de localidades no
pais, bem como apontar os caminhos contrdrios nas diretrizes mais recentes. Para isso, foi realizado
levantamento bibliografico e andlise de documentos oficiais do Ministério da Saude sobre a expans&o dos
servigos comunitarios, a alocagdo dos recursos do governo federal e a interiorizacdo da RAPS. Foi possivel
perceber a importdncia das ferramentas de gestdo publica na consolidacdo do modelo de cuidado
antagonico a légica hospitalocéntrica, principalmente apds a consolidagdo das normativas em ambito
federal, além de indicar que, apesar da amplitude de alcance dos servigos substitutivos comunitarios, a
RAPS ainda apresenta desafios e ambiguidades, estando vulneravel a retrocessos com potencial de
impedir a sua consolidagdo como modelo substituto.

Palavras-chave: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Rede de Atenc¢do Psicossocial.

Abstract: The paper analyzes the formation and expansion of the Psychosocial Care Network (RAPS) as a
way of institutionalizing the demands and aspirations of the Brazilian Psychiatric Reform movement,
proposing the inversion of the logic of the asylum model to the territorial and community-based one.

The objective is to demonstrate the importance of regulations for expanding the number of services and
locations in the country, as well as pointing out the opposite paths in the most recent guidelines. For this,
a bibliographic survey and analysis of official documents of the Ministry of Health on the expansion of
community services, the allocation of federal government resources and the interiorization of RAPS were
carried out. It was possible to perceive the importance of public management tools in consolidating the
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model of care antagonistic to the hospital-centered logic, especially after the consolidation of regulations
at the federal level, in addition to indicating that, despite the breadth of reach of substitutive community
services, RAPS still presents challenges and ambiguities, being vulnerable to setbacks with the potential
to impede its consolidation as a substitute model.

Keywords: Mental Health; Psychiatric Reform; Psychosocial Care Network

Resumén: Este articulo analiza la formacion y expansion de la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) como
una forma de institucionalizar las demandas y aspiraciones del movimiento de Reforma Psiquiatrica
brasilefia, proponiendo la inversion de la l6gica del modelo de asilo al territorial y comunitario. El objetivo
es demostrar la importancia de la normativa para ampliar la cantidad de servicios y ubicaciones en el pais,
asi como sefialar los caminos opuestos en las directrices mas recientes. Para ello se realizd un
relevamiento bibliografico y andlisis de documentos oficiales del Ministerio de Salud sobre la ampliacion
de los servicios comunitarios, la asignacién de recursos del gobierno federal y la interiorizacion del RAPS.
Se pudo percibir la importancia de las herramientas de gestidn publica en la consolidacién del modelo de
atencién antagonico a la légica hospitalaria, especialmente luego de la consolidacién normativa a nivel
federal, ademas de sefialar que, a pesar de la amplitud de alcance de la comunidad sustitutiva servicios,
RAPS aun presenta desafios y ambigliedades, siendo vulnerable a retrocesos con el potencial de impedir
su consolidacién como modelo sustituto.

Palabras clave: Salud mental; Reforma psiquiatrica; Red de Atencidon Psicosocial.

1. Introdugdo

A Reforma Psiquiatrica, pela sua complexidade, apresenta diversas
possibilidades de abordagens tedricas de aprofundamento. Seu processo
histérico permite um recorte tanto clinico quanto técnico. Para o presente
estudo, iremos aproximar as andlises focadas no setor de saude com as
discussdes mais afinadas ao campo da Gestdao Publica, priorizou-se o foco na
entrada da tematica da reforma psiquiatrica na institucionalidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da analise de suas principais normativas, os
principios e os anseios do debate da substituicdo da l6gica manicomial para a de
cuidado em liberdade e comunitario.

Para tanto, apresenta-se no texto a relacdo entre o contexto histérico e
o processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, que tem como
uma das suas principais expressdes a expansao dos servigcos substitutivos em
contextos loco-regionais distintos. Entre as condicGes objetivas que permitiram
a consolidacdo da atencdo a saude mental estdo o aprimoramento do conjunto
normativo que reorienta o modelo, o financiamento e a¢bes técnicas a serem

desenvolvidas nos servicos.
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No decorrer do texto, sera possivel perceber quatro momentos que
influenciaram o processo de expansdo e modificacdo da rede de servicos,
corroborando a importancia dos dispositivos de gestdo publica para a
consolidacdo do modelo de cuidado de base territorial e comunitdria, abaixo
descritos.

O primeiro momento é o periodo anterior as normativas do governo
federal, mas ja imbuidas dos principios da Reforma Psiquiatrica, da década de
1980 até 2001. Neste periodo sdo criadas experiéncias inovadoras em nivel local
em diversos municipios brasileiros, com incipiente aporte financeiro. De 2002 a
2011, tivemos dois importantes marcos: a san¢do da Lei 10216 (2001) e a
publicacdo da Portaria 336 (2002), proporcionando uma expansao de servicos e
um aprimoramento dos mecanismos de financiamento.

O terceiro momento vai de 2012 a 2015, a partir da publicacdo do
Decreto 7508 (2011) e das Portarias 3088/3089 (2011), além de portarias
auxiliares, que instituem e organizam a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
inclusive criando novos servicos e o estabelecimento de novos parametros para
o financiamento. Por fim, a partir de 2016, inicia-se uma ruptura com o
movimento anterior por meio da publicagdao de novas normativas em desacordo

com os principios da Reforma Psiquiatrica.

2 Referencial Teérico

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é a inversdao do
modelo de ldgica asilar e segregacionista para o cuidado dos usudrios em
sofrimento mental de forma comunitaria e territorial, em uma rede de servigcos
- em oposicdo a hegemonia do hospital. Cuidando do individuo em suas
diferentes necessidades de forma interdisciplinar e em diversos servicos de
setores diferentes (saude, direito, assisténcia social), é possivel garantir os
direitos de cidadania de forma plena.

Este processo foi orientado pela comunh3o de interesses e valores de

trabalhadores, usuarios, familiares, individuos e coletivos que se opunham ao
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modelo de marginalizacdo e isolamento, entendendo que os individuos devem
ter disponiveis a adequada oferta de cuidado em saude e de reabilitacao
psicossocial sem violagGes de direitos (Amarante, 1995).

E fundamental conhecer o processo histérico dos movimentos populares
do campo da saude/saude mental para compreender os avangos deles derivados
e os retrocessos atualmente impostos.

Desde o final da década de 1970 buscou-se, por meio de organizagdes de
movimentos populares e associacdes, constituir um sistema em salde
garantidor de direitos. O movimento da Reforma Sanitaria questionou o binébmio
salde-doenca e o modelo de salude vigentes a época, sendo reivindicadas a
necessidade do protagonismo dos usudrios e a garantia do acesso universal a
salde publica de qualidade, integral e equanime, com énfase nos cuidados
primarios (Declaracao de Alma-Ata, 1978).

Neste contexto, no campo da saude mental, o movimento da RPB teve
como expoente o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que

foium

movimento plural formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario,
associacOGes de familiares, sindicalistas, membros de associa¢des de profissionais e
pessoas com longo histdrico de internagGes psiquiatricas (Brasil, 2005).

O MTSM foi protagonista no questionamento da psiquiatria tradicional,
da segregacao e cronificagao produzida pelos manicoOmios e suas violagdes de
direitos humanos, bem como a mercantilizacdo da loucura e as precarias
condi¢des de trabalho dos profissionais (Carneiro, 2010). Contemporaneas, a
RPB e a Reforma Sanitdria convergiam no questionamento da centralidade do
hospital como forma de cuidado principal a todas as necessidades de saude,
inclusive apresentando-o como produtor de agravos, e em referenciar o
territério/comunidade como principal ator na atencdo a saude da populagdo.
(Amarante, 1995).

Em meio a uma série de denuncias de violacdes de direitos em hospitais
psiquidtricos na ocasido da visita de Franco Basaglia ao Hospital Col6nia de
Barbacena, Minas Gerais, em 1979, e a série “Os pordes da loucura” do jornalista

Hiram Firmino, vencedora do Prémio Esso, ficou entdo exposta a irrazoabilidade
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do modelo asilar (Basaglia, 1979). Entre as diferentes perspectivas das reformas
psiquidtricas europeias surgidas no pds-guerral, o movimento brasileiro tem
forte influéncia da italiana, tendo Basaglia como referéncia (Brasil, 2005).

Em sua obra, o autor apresenta as bases para o questionamento da
instituicdo psiquiatrica e descreve o hospital psiquiatrico (HP) como gerador de
sofrimento:

O novato, no momento em que ingressa no complexo sistema de internagdo, deve
deixar atras de si os vinculos que ndo pode mais manter, os projetos que ja ndo pode
realizar, enfim, a vida que ndo pode viver, pois o préprio hospital o impede de continuar
a buscar o seu lugar, de projetar-se no futuro, inibindo a “conquista” da prdpria
subjetividade. Trancado no espago estreito da sua individualidade perdida e oprimido
pelos limites impostos pela doenca, o doente mental é impelido pelo poder
institucionalizante do asilo a objetificar-se nas préprias regras que o determinam, num
processo de diminuicdo e de restricdo de si mesmo que — originalmente superposto a
doenga — nem sempre é reversivel (Basaglia, 2005).

Na década de 80, durante o periodo de luta pela redemocratizacao do
pais, integrantes do MTSM adentraram em espacos formais de gestdo em saude
mental com vistas a obter condicdes de inser¢des nas propositivas sobre o tema

acerca da oferta de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico (Carneiro, 2010).

Para o campo da Saude Mental, o ano de 1987 foi fundamental para a
consolidacdo dos principios de base dos movimentos, a saber: a reorientacdo do
modelo de atencdo e o respeito aos Direitos Humanos. Foram organizados
espacos de composicdo popular, tais como o Il Congresso Nacional do MTSM,
em Bauru, e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, com a presenca dos mais
plurais atores envolvidos na tematica e a intensificacdo de debates de propostas
alternativas aos HP. No mesmo ano, houve em S3ao Paulo a implanta¢dao do
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, na cidade de Sao
Paulo, a primeira experiéncia do servico protagonista da rede substitutiva ao

hospital psiquiatrico em acordo aos principios da RPB (Amarante, 1995).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, os movimentos populares
solidificaram suas lutas pelo reconhecimento da salude como direito de todos e

dever do Estado, bem como a promulgacdo de leis que garantem a participacdo

! Entre as quais podemos destacar as experiéncias inglesas e francesas de acordo com Passos (2010).
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popular nos processos de construcdo das politicas publicas, como é o caso de Lei
8142 de 1990 (Bravo, 2001). Desde entdo, passamos a observar também na
salde mental, a institucionalizagdo, no campo da gestdo, de parte das

reivindicacdes populares da reforma psiquiatrica.

Temos como construcdes importantes na década de 1990, na drea da
Saude Mental, a aprovacgao e assinatura do Brasil da Declaragao de Caracas, a
Conferéncia Nacional de Saude Mental e a “Carta de Direitos e Deveres dos

III

Usudrios e Familiares dos Servicos de Saude Mental” em 1993. Todos esses
documentos apontam para a imperativa necessidade da reestruturacdo da
assisténcia em salde mental para servigos de base territorial e comunitaria, com
énfase ao respeito aos direitos humanos. Porém, com poucas normativas
oficiais, esta década foi marcada pela continuidade da preferéncia do repasse
dos recursos aos HP pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005). Ainda assim, houve
um crescimento da compreensdo de que as pessoas em sofrimento psiquico

deveriam ser cuidadas dentro do modelo substitutivo e experiéncias exitosas

neste campo ja se expandiram pelo pais.

Apds doze anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em abril de 2001
foi sancionada a Lei 10.216, importante marco da Luta Antimanicomial, ja que
insere no campo legislativo as requisicbes de reorientacdo do modelo de
atencdo e a progressiva extincdo dos HP no Brasil. A partir desta lei, diversas
normatizagdes foram definindo o modus operandi do trabalho em Saude Mental
substitutivo aos manicémios, ndao sem a atividade dos movimentos populares
em pressionar e direcionar os atos oficiais para seus principios de base. Destaca-
se, na institucionalidade, a Portaria Ministerial n2 336, de 19 de fevereiro de
2002, que dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental e bem

como a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em 2001.

Percebemos, entdo, que houve a convergéncia entre dois elementos
fundamentais para o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica brasileira: o

primeiro relacionado a organizacao de trabalhadores, familiares e usuarios na
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direcdo de reivindicar a mudanca do modelo assistencial com a luta pelo fim dos
manicomios e o segundo relacionado as expressdes normativas da politica de
salde que incorpora parcialmente as demandas populares e se organiza de
acordo com documentos nacionais e internacionais e pelo respeito aos direitos

humanos.

O ponto de convergéncia estd centrado no desenvolvimento de
dispositivos clinicos de cuidado em salide mental que operam sob uma outra
l6gica. Se no HP ha a centralidade do asilamento, a supervalorizagdo dos
profissionais médicos, a destituicdo da subjetividade dos sujeitos, o
autoritarismo e a coerg¢do, nos servigos que decorrem do processo da Reforma
Psiquidtrica deve se afirmar a liberdade diuturnamente e na pratica terapéutica,
validando os sujeitos, realizando trocas sociais e propiciando, conjuntamente, o

acesso e o exercicio de direitos (Nicacio, 2007).

Tal delineamento tedrico e pratico é o que permite afirmar a ndo
viabilidade da coexisténcia entre o HP e os servigos substitutivos, pois ndo ha
reestruturacdo a ser feita dentro de instituicoes asilares que permitam o pleno
exercicio da liberdade e da validacdo dos sujeitos tais como a compreensao de
oferta de cuidado comunitdria. Ndo ha reforma estrutural, ambiéncia ou mesmo
organizacdo de processo de trabalho intramuros capaz de se aproximar da

experiéncia de cuidado em plena liberdade (Basaglia, 1979).

Esta nova construcao de atencdo, alocada no territério, aberta e de base
comunitaria, ou seja, da responsabilizacdo coletiva pelos sujeitos, exigiu a
completa transformacdao da compreensdao da loucura e das praticas
profissionais, fortalecendo a noc¢do de vinculo, de contratualidade, de
protagonismo, de relagbes de poder, de escolha, de singularidade e,

principalmente, da disposicdo para o encontro (Nicacio, 2007).

Inicialmente, a centralidade do cuidado se deu nos NAPS/CAPS
(Nucleo/Centro de Atencdo Psicossocial), porém, a partir da implantacdo destes

servicos substitutivos, foram identificadas outras necessidades, estimulando a
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implantacdo de dispositivos complementares, tais como SRTs (Servico
Residencial Terapéutico), HD (Hospital-Dia) e em formas de reparacdo e garantia
de direitos, como o Programa de Volta para Casa, previsto na Lei 10.708, de

2003.

A partir de 2011, é possivel observar nos documentos de referéncia?, que
a implantagdo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, notadamente os
CAPS, tiveram mudancas significativas em seu financiamento, composicao, bem
como nas formas de pactuagdo para aprovacao de sua implantagdo. Nesse
sentido, percebe-se que o volume de servicos implantados até 2010, permitiu
uma sofisticacdo das formas de aten¢do com a perspectiva de construgao de

redes territoriais.

Em junho de 2011, houve a aprovacdo do Decreto 7.508, que organizou
as Regides de Saude no Brasil de modo a inserir a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) como condicionante para sua formagdo, além de torna-la rede tematica
prioritaria de atencao a salde para o Ministério da Saude (MS). No mesmo ano,
as Portarias 3088 e 3089 foram publicadas e, assim, a RAPS foi instituida e
detalhada, bem como os repasses aos servicos reorganizados, passando estes a

receber uma verba fixa por tipo de dispositivo e ndo mais por procedimento.

A implantagao da RAPS teve como objetivo integrar a saude mental em
todos os niveis de complexidade e pontos de atencdo do SUS a fim de oferecer
cuidado integral aos sujeitos, incluindo a infancia e juventude e os usuarios de
alcool e outras drogas. Juntamente com o reordenamento financeiro e o peso
de compor a Regido de Saude (exigéncia de implantacdo de RAPS para acesso a
financiamentos do Ministério da Saude), decorreu um aumento no nimero de

servicos implantados no pais.

Desta forma, coloca-se em pratica uma politica de inducdo por parte do

governo federal, oferecendo condi¢cbes para que os municipios implantem

2 Trata-se dos documentos oficiais do Ministério da Saude. S3o eles: Satide Mental em Dados 8 e 12,

Relatdrio de gestdo SAS 2017, Relatério de Gestdo do Ministério da Saude 2018 e Relatério da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental.
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servicos no territdrio com o objetivo de obter o repasse financeiro, o que para
esta area de disputa de modelo é bastante eficaz e decisiva (Brasil, 2011). A
inducdo da politica de saude mental se deu via financiamento e adesdao as

normativas do MS de forma a padronizar e nacionalizar a RAPS.

Neste contexto politico, em que a institucionalidade caminhava quase
gue ao encontro dos anseios dos movimentos da luta antimanicomial, ha um
arrefecimento popular. Os coletivos retomaram as mobilizagbes, mais
fortemente, em dezembro de 2015 com a nomeagdao para o cargo de
Coordenador de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) do Ministério
da Saude (MS) de um ex-diretor de HP (Cancian, 2016). Desde entdo, a Politica
Nacional de Saude Mental tem passado por algumas transformacbes que
indicam uma ruptura com o processo iniciado na década de 1980 como a
aprovacdo na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) do SUS a resolucdao n? 32
(Brasil, 2017), publicacdo da Portaria Interministerial n? 2, de 21 de dezembro

de 2017 e a sangao da Lei n2 13.840, em 05 de junho de 2019.

3 Métodos

Para a realizagdo deste trabalho, utilizamos como método a uma revisao
histérica da literatura, bem como andlise documental das leis e portarias
referentes ao tema da RPB.

Foram utilizados artigos cientificos da area de saude mental, tomando
como busca, para revisao de literatura, as plataformas Scielo e Periédicos CAPES
com os descritores “saude mental”, “Reforma Psiquiatrica”, “retrocessos”, entre
outros. Dado o recorte histdrico do trabalho, ndo houve delimitacdo de periodo.

Também para a revisdo, foram utilizados capitulos de livros, dissertacoes
e teses. Além disso, uma das fontes importantes foram os documentos oficiais

como os Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, documentos

internacionais (Declaracdo de Alma-Ata e de Caracas), Cartas Publicas e
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documentos oficiais do Ministério da Saude (Relatdrios de Gestdo e Saude
Mental em Dados), além da legislacdo e normativas relacionadas ao tema.

As buscas tiveram como objetivo embasar teoricamente a histéria da
Reforma Psiquiatrica brasileira, a partir da produc¢do de autores que se vinculam
ao processo critico de analise das politicas sociais, especialmente no que se
refere a incorporacdao de demandas sociais a revisdo de politicas setoriais de
saude.

Por meio da revisao bibliografica e do contato com os textos pesquisados
foi possivel perceber o contraste com retrocessos neste campo, compreendendo
as atuais normativas como afrontas ao modelo de cuidado em liberdade na
medida em que sdo produzidas normativas em desacordo com principios e
normativas estabelecidas, inclusive no campo legislativo como é o caso da Lei
10.216 de 2001.

Para tanto, serdo apresentados dados relativos a implantacao de servigos
ao longo dos anos. E preciso salientar que os dados referentes aos anos de 2016,
2017 e 2018 ndo foram encontrados em documentos da Coordenacdo Geral de
Saude Mental do Ministério da Salde, mas nos relatérios de gestao de instancias
superiores como a Secretaria de Atengao a Saude (SAS-MS).

Ha ainda aspectos do campo politico-administrativo que ordenam a
dindmica do financiamento e por conseguinte a expansao e manutencdo dos
servicos de salde, como é o caso de considerar a Emenda Constitucional 95 de
2016, que impacta na limitagdo da expansdo de investimentos e recursos
publicos nas politicas sociais. Nesse sentido, buscamos cotejar os elementos
bibliograficos pesquisados com dados referentes ao desenvolvimento da politica
nacional de saude mental junto a elementos macro politicos que afetam a

politica de expansdo da rede assistencial prevista nas normativas apresentadas.

4 Analise dos Resultados

Apresentamos na Figura 1 a evolugdo da expansao dos servicos CAPS no

pais de 1998 a 2017. A partir da analise dos dados, é possivel encontrar os
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diferentes momentos que influenciaram o processo de expansdo da rede de
servicos. Entre 1998 e 2001 faz parte do primeiro momento de consolidacado dos
principios da RPB ainda no campo dos movimentos sociais e da experimentagao
local de novas formas de tratar do cuidado em saude mental. Neste momento,
ainda ndo havia um conjunto normativo a partir do governo federal robusto para

a sustentacdo do modelo, tendo em vista que a Lei 10.216 ndo havia sido

promulgada e a Portaria 336 de 2002 também nao existia.

Ao cotejar os dados com a bibliografia estudada, percebemos forte
participacdo de municipios pioneiros em suas redes de salde mental como
Santos, Campinas e Sdo Paulo, com importante participa¢ao das gestdes locais
na inovacdo no cuidado em saude mental (Campos, 2000). E importante
salientar ainda que nesse periodo a maioria dos recursos destinados a saude
mental eram direcionados a assisténcia hospitalar. A partir de 2002,
encontramos um processo bastante sustentado de crescimento da rede até o
final da série histérica. Apenas entre os anos de 2020 e 2021 a tendéncia de
crescimento continuo é revertida, sendo o Unico momento no qual hd uma
reducdo, ainda que pequena, no nimero de CAPS no pais.

Figura 1- Série histdrica de expansdo de CAPS de 1998 a 2021 (Brasil)
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Nota: Fonte - Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD)/DAPES/SAS

Ao comparar o quadro de expansao dos servicos a proporcao de recursos
federais destinados a saude mental, apresentado na Figura 2, percebemos que

logo apds a instituicdo do conjunto normativo (portaria 336/02 e Lei 10.216/01)
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houve um crescimento significativo de servicos, culminando na inversdo do
montante de recursos, priorizando os servicos extra hospitalares em 2006, se
mantendo nessa diregdo até o final da curva. Enquanto em 2002, cerca de 75%
dos recursos gastos em saude mental eram direcionados aos Hospitais
Psiquiatricos, o valor caiu para apenas 20% em 2013 e apenas 12% em 2019. O
inverso acontece com a aten¢do comunitaria e territorial, enquanto no inicio da
curva, apenas 20% dos recursos federais sdo destinados a esse tipo de servico,

em 2013 esse valor cresce para quase 80% do orcamento federal em saude

mental em 2013 e mais do que 87% em 2019.
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Figura 2- Proporgdo de recursos federais destinados a saude mental em servigos hospitalares e
em servicos de aten¢do comunitaria/territorial (Brasil, dez/2002 a dez/2013)
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Nota: Fonte Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento (SPO/MS), Datasus/MS e Coordenagdo Geral de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

Podemos considerar, entdo, como um segundo momento da expansao
da rede de servicos o periodo entre 2002 e 2011. Nesse periodo é possivel
perceber uma interiorizacao dos servicos e a consolida¢gdao do modelo de aten¢ao
em todos os estados da federagdo. A partir da institucionalizagdo normativa pelo
Governo Federal, a experiéncia dos servicos de atencdo comunitdrios se

consolida e torna-se politica publica em escala nacional.
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No ano de 2012, a partir do Decreto 7508 e da Portaria 3088 e 3089,
temos um terceiro momento na expansao da rede, agora RAPS. Como pode ser
observado, por meio das normativas, foi notério o aumento do numero de
servicos implantados por ano, da vertiginosa disparidade entre os recursos
alocados nos dispositivos extra hospitalares, bem como a cobertura nacional dos
CAPS. Porém, a partir do ano de 2016, com a troca da gestdo na CGMAD, aliado
a instabilidade geral da politica do pais, ainda que com as normativas em voga,
percebemos uma diminuicdo no numero de servicos habilitados por ano,
especialmente entre 2017-2018, como apresentado abaixo na Tabela 1.
Evidencia-se, entdo, um quarto momento na influéncia no processo de expansao

da rede e solidificacdo do modelo de cuidado.

Tabela 1
Numero de servicos habilitados de 2016 a 2018 e previsao para 2019.
SERVICO 2016 2017 2018 TOTAL Em
habilitacdo —
previsao
para 2019
CAPS 102 80 30 2581 102
Leitos em HG 155 175 125 1455 145
SRT 127 90 42 * 44
UA 8 6 1 *k 13

Fonte: Relatério de Gestdo 2018 do Ministério da Saude. Organizagdo da autora.

*dado ndo apresentado no Relatério de Gestdo 2018 do MS. Segundo relatério de Gestdo SAS 2016, em 2015 havia 362 SRT.
Portanto, é possivel dizer que ao final de 2018, havia 621 SRTs habilitadas.

**dado ndo apresentado no Relatério de Gestdo 2018 do MS. Segundo relatério de Gestdo SAS 2016, em 2016 havia 59 UAs
habilitadas. Portanto, é possivel dizer que ao final de 2018, havia 66 UAs habilitadas.

Legenda: Leitos em HG — Leitos em Hospital Geral; SRT — Servigo Residencial Terapéutico; UA — Unidade de Acolhimento.

Ainda segundo o Relatério de Gestdo 2018 do MS3, em 2017 aconteceu
pela primeira vez, em meio as repercussoes da crise politica,a desabilitacdo de
servicos em MG, SP, BA e PE. Foi um total de 6 CAPS desabilitados, conforme
Portaria n2 - 1.010, de 31 de maio de 2017, Portaria n? 1.035, de 5 de junho de
2017, Portaria n2 - 1.248, de 20 de julho de 2017 E possivel denotar que ha uma
alteracdo nalégica de trabalho da CGMAD que desabilita servicos em detrimento

da oferta de apoio técnico para a sua adequacdo. A oferta de apoio técnico

3 Como dissemos, desde 2015 a CGMAD (Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e outras drogas)
ndo publica dados detalhados sobre o desenvolvimento da politica setorial. Dessa forma, para a realizagdo
da pesquisa, lancamos mao dos dados presentes em relatdrios de gestdo de instancias superiores (como
a SAS e o Gabinete do Ministério da Saude). Tais dados aparecem de forma menos detalhada mas
permitiram avancarmos em relacdo a analise proposta.
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territorial € uma acdo presente em documentos como o Relatdrio de Gestdo
2011-2015 da CGMAD.

A politica de saide mental sofre interferéncia também da aprovacgao da
EC n2 95 de 2016, implementando o teto dos gastos publicos, impede a
ampliacdao do aporte de recursos. Neste sentido, quando as normativas recentes
apresentam novos servicos como parte da RAPS, tais como CAPS AD |V,
Ambulatério de Saude Mental e Hospitais Psiquiatricos, ou mesmo reiteram as
Comunidades Terapéuticas como parte deste processo, fica nitida a percepcao
de que o mesmo valor de recurso sera dividido entre todos os pontos de
atencdo, o que pode se desdobrar em sobreposicao e disputa dos diferentes
servicos pelos recursos. A situacdo se agrava muito quando estes servicos
inseridos na RAPS, operam em desacordo com os principios do SUS e da Reforma

Psiquidtrica, como é o caso dos Hospitais Psiquiatricos.

5 Consideragdes Finais

A pesquisa bibliografica permitiu observar que a Politica Nacional de
Saude Mental, apesar de ter se configurado sob forte influéncia de inducdo do
Ministério da Saude via financiamento e adequacdo formal ao modelo de
cuidado, é construida a partir das expressdes e anseios da sociedade civil,
notadamente pelos movimentos sociais. Essa construgcdo teve impacto
significativo dos mecanismos de participacdo social previstos no ambito do SUS
como a realiza¢ao de Conferéncias Nacionais de Saude Mental, a realizagao de
reunides do Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude Mental, e mais
recente, em 2013, o Encontro Nacional da RAPS.

O encontro da RAPS e as Conferéncias foram eventos de carater
participativo que contaram com a presenca de milhares de trabalhadores,
familiares e usudrios, permitindo que as mudangas e o estado da arte da
construcdo da politica fossem discutidos publicamente.

Outro elemento importante é o fato de que a Coordenacdao Geral de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, durante anos publicou com certa

regularidade os dados sobre o desenvolvimento da Politica de Saude Mental em
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detalhes, permitindo a andlise sobre os processos de expansao e qualificacdo da

rede.

As recentes normativas publicadas, a nosso juizo, indicam contraposicao
a constituicdo histérica da Reforma Psiquiatrica brasileira ao inserirem no
contexto da Rede de Atencdo Psicossocial dispositivos como ambulatérios de
salude mental e hospitais psiquidtricos, além de incentivarem Comunidades
Terapéuticas (que n3o s3o considerados servicos de saude*) ao permitir a
emissdao de Certificados de Entidades Beneficentes (CEBAS), implicando na
desoneracdo de impostos dessas entidades que, atualmente, tém sido
denunciadas por violacdes de Direitos Humanos>. Além disso, observa-se a
descontinuidade da publicacdo de informacdes referentes ao acompanhamento
da politica como o boletim “Saide Mental em Dados” e a auséncia da realizagdo
da Reunido do Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude Mental prevista
na Portaria 3796 de dezembro de 2010, bem como da auséncia da realizacdo da

Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Em relacdo a expansdo do numero de servigos, observa-se que além do
conjunto normativo especifico, houve importante influéncia de fatores macro
politicos e macroecondémicos, tendo em vista que nos periodos de maior

crescimento econdmico, foi observada uma maior expansao da rede.

A publicagdo da EC 95 de 2016 conhecida como “emenda do teto de
gastos” afeta o processo de amplia¢do de servigos, considerando os dados de
implantacdo a partir de 2016. Além da restricdo, observa-se que a insercao de
novos dispositivos na RAPS (alguns em contraposi¢do aos principios da Reforma
Psiquidtrica, como afirmamos) podera acarretar uma certa concorréncia entre

recursos publicos e os diferentes modelos de cuidado, considerando que

4 De acordo com as normativas RDC 29 de 2011 da ANVISA e da Resolucdo 001 de 2015 do CONAD
(Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas).

> Em relacdo as denuncias de violagdo de Direitos Humanos pelas Comunidades Terapéuticas podemos
encontrar vasto material no acervo de jornais como a folha de Sdo Paulo, bem como reportar os
documentos produzidos pelo Conselho Federal de Psicologia e no Relatério produzido pelo Mecanismo
de Prevencdo e Combate a Tortura.

Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.
e-ISSN: 2595-7260 16



RID/ \P ———LP\ [ !-——-—I‘SI\
spasa@Eanan

instituicoes asilares como o Hospital Psiquiatrico estdo previstos agora no

ambito da Politica Nacional de Saude Mental.

A restricdo de recursos e a concorréncia entre diferentes servigos na
RAPS parece interferir sobremaneira sobre servigcos que tém ainda uma presenca
diminuta nos territdrios como é o caso das Unidades de Acolhimento e os

Servigos Residenciais Terapéuticos.

Assim, percebemos que uma politica publica com base no respeito aos
Direitos Humanos e na atencdo de base territorial e comunitaria que foi
construida ha mais de 30 anos parece ter se capilarizado, compondo redes locais

de regides muito distintas do pais.

O modelo de atencdo psicossocial, refletido na Politica de Saude Mental
nos ultimos anos, tem sofrido interferéncias da gestdao que parecem buscar a
desconfiguracdo dos principios da Rede de Atencdo Psicossocial presentes na

Portaria 3088/2011.

Ha um limite nessa pesquisa na medida em que nao é possivel afirmar de
forma definitiva os impactos dessas medidas, tendo em vista que as mesmas
foram produzidas recentemente. No entanto, nos parece importante considerar
gue as concepcoes de clinica e cuidado disseminadas pelos servicos substitutivos
aos Hospitais Psiquiatricos sdo um elemento vivo e cotidiano que carregam
ainda hoje o lema dos movimentos sociais da década de 1980 qual seja, “por

uma sociedade sem manicomios”.

O Brasil ainda tem cerca de 25 mil leitos em hospitais psiquiatricos (Brasil,
2017) e percebemos que as alteragdes em uma politica construida com um lastro
histérico de participacao social e busca de democracia ndo fenecerd de forma
imediata por meio de decretos e normativas sem a consulta e participacdo
popular. Desta forma, tornam-se fundamentais iniciativas, pesquisas e acoes que
busquem realizar a analise desse complexo processo de reorienta¢gdo do modelo

de atencdo em saude mental no Brasil.

Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.

e-ISSN: 2595-7260 17



RIDAP o
(S AN

Referéncias

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: A trajetéria da Reforma Psiquidtrica no Brasil.
Editora FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 1995.

BASAGLIA Franco. Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razao, o otimismo
da préatica. Sao Paulo: Brasil Debates; 1979

BASAGLIA, Franco. A destrui¢ao do hospital psiquiatrico como lugar de
institucionalizagao: mortificacdo e liberdade do “espaco fechado”. In: AMARANTE,
Paulo (org.). Escritos selecionados em saude mental e reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Garamond. 2005. p. 23-34.

BRASIL. Casa Civil. Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001. Disp&e sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/LEIS_2001/L10216.htm. Acesso em: 20 jun. 2019.

BRASIL. Casa Civil. Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitacao
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.708.htm. Acesso em: 20 jun. 2019.

BRASIL. Casa Civil. Lei n. 13.840, de 05 de junho de 2019. Disp&e sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢des de atencdo aos usudrios ou
dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.
Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/lei/L13840.htm. Acesso em: 10 jun. 2019.

BRASIL. Decreto n. 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n. 8282, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 02 jun. 2019

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Intergestores Tripartite. Resolu¢ao n. 32, de 14
de dezembro de 2017. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/ agencia-saude/42176-saude-mental-
vetaampliacao-de-leitos-psiquiatricos-em-hospitaisespecializados-e-amplia-rede-de-
assistencia. Acesso em: 20 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. SAS/DAPES. Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas. Satude Mental em Dados 08, Brasilia, ano VI, n. 08, jan. 2011.
Informativo eletronico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental. 24p.
Disponivel emhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/saude mental dados v8.pdf.
Acesso em: 21 mai. 2019.

@ Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.
e-ISSN: 2595-7260 18


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13840.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13840.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/saude_mental_dados_v8.pdf

RIDAP o
(S AN

BRASIL. Ministério da Saude. SAS/DAPES. Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas. Saude Mental em Dados 12, Brasilia, ano 10, n. 12, out. 2015.
Informativo eletrénico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental. 48p.
Disponivel em: <http:// www.mhinnovation.net/sites/default/files/

downloads/innovation/reports/Report_12edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf>.
Acesso em: 20 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacao Geral
de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial [da] RepUblica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 25 maio 2013. Secdo 1, p. 59- 61.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.089, de 23 de dezembro de 2011. Dispde, no
ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 26 dezembro 2011. Se¢do 1, p. 232/233.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece
gue os Centros de Atencgao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336 19 02 2002.html.
Acesso em 30 mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério de Gestao da Secretaria de Atencdo a Saude.
Margo 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-
GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf. Acesso em: 30 mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério de Gestdao 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio gestao 2018.pdf. Acesso em: 30
mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Portaria Interministerial n. 02, de 21
de dezembro de 2017. Institui o Comité Gestor Interministerial, espago permanente
para articulacdo e integracdo de programas e de a¢des voltados a prevencao, a
formacdo, a pesquisa, ao cuidado e a reinserc¢do social de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, como estratégia
de transversalidade. Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwQTZC2Mb/content/id/1286090. Acesso em 14 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Relatdrio Final da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental. Brasilia: Ministério da

@ Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.
e-ISSN: 2595-7260 19


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_2018.pdf
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/1286090
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/1286090

RIDAP o
(S AN

Saude; 1994. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2conf mental.pdf. Acesso em: 08 jun.
2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.

Relatdrio Final da lll Conferéncia Nacional de Saiide Mental. Brasilia: Ministério da
Saude; 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0210llicnsm.pdf. Acesso em: 08 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde.

Relatdrio Final da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial. Ministério
da Saude. Brasilia; 2010. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio final IVcnsmi cns.pdf.
Acesso em: 08 jun. 2019.

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de Saude no Brasil. Disponivel em:
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social saude/textol-5.pdf. Acesso em 15 jun.
2019.

CAMPOS, Florianita Coelho Braga. O modelo da reforma psiquiatrica brasileira e as
modelagens de S3ao Paulo, Campinas e Santos. 2000. Tese (doutorado). Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Medicas, Campinas, SP. Disponivel em:
<http://www.repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/309150>. Acesso em: 20 jun.
2019.

CANCIAN, Natalia. Alvo de protestos, coordenador de saude mental diz ser contra
manicomios. Em Folha de Sdo Paulo. Mar. 2016. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/03/1745679-alvo-de-protestos-
coordenador-de-saude-mental-diz-ser-contra-manicomios.shtml. Acesso em 18 mai.
2019.

CARNEIRO, Pedro Henrique Marinho. Politica social, satide mental e infancia e
juventude: a medicalizacdo dos transtornos de conduta em Carapicuiba (SP). 2010.
Dissertacao (Mestrado em Servico Social). Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo, Sdo Paulo. Disponivel em:
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17479/1/Pedro%20Henrique%20Marinho%2
OCarneiro.pdf. Acesso em: 12 jun. 2019.

CARTA DE DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS E FAMILIARES DOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL. Ill Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial. Santos. 1993. Disponivel em:
http://www.abrasme.org.br/resources/download/1363272123 ARQUIVO CartadeDir
eitoseDeveresdosUsuarioseFamiliaresdosServicosdeSaudeMental.pdf. Acesso em: 20
jun. 2019.

DECLARACAO DE ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de
saude; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In: Ministério da Saude (BR).
Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocdo da Saude. Declaracdo de Alma-Ata;
Carta de Ottawa; Declaracdo de Adelaide; Declaracdo de Sundsvall; Declaracdo de

@ Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.
e-ISSN: 2595-7260 20


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2conf_mental.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0210IIIcnsm.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final_IVcnsmi_cns.pdf
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto1-5.pdf
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/03/1745679-alvo-de-protestos-coordenador-de-saude-mental-diz-ser-contra-manicomios.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/03/1745679-alvo-de-protestos-coordenador-de-saude-mental-diz-ser-contra-manicomios.shtml
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17479/1/Pedro%20Henrique%20Marinho%20Carneiro.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/17479/1/Pedro%20Henrique%20Marinho%20Carneiro.pdf
http://www.abrasme.org.br/resources/download/1363272123_ARQUIVO_CartadeDireitoseDeveresdosUsuarioseFamiliaresdosServicosdeSaudeMental.pdf
http://www.abrasme.org.br/resources/download/1363272123_ARQUIVO_CartadeDireitoseDeveresdosUsuarioseFamiliaresdosServicosdeSaudeMental.pdf

RID/ \P ———LP\ [ !-——-—I‘SI\
spasa@Eanan

Santafé de Bogot3; Declaracdo de Jacarta; Rede de Megapaises; Declaracdo do México.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001. p. 15.

DELGADO, Pedro Gabriel Godinho; GOMES, Maria Paula Cerqueira; COUTINHO,
Evandro da Silva Freire. Novos rumos nas politicas publicas de satiide mental no Brasil.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.17,n. 3, p. 452-453, Junho 2001. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2001000300001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 29 abr. 2019.

MANIFESTO DE BAURU. Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental.
Bauru. 1987. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf. Acesso em: 20 jun. 2019.

NICACIO, Fernanda; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Afirmagdo e produgdo de
liberdade: desafio para os centros de atencao psicossocial. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo
Paulo, v. 18, n. 3, p. 143-151, set/dez. 2007.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/ORGANIZAGCAO PANAMERICANA DE

SAUDE. Declaragdo de Caracas. Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Atencdo Psiquiatrica na América Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude
(SILOS). 1990 nov 14; Caracas, Venezuela. Caracas: OMS/OPAS; 1990.

PASSOS, ICF. Reforma Psiquiatrica: As experiéncias francesa e italiana. Cad. Saude
Publica, 26(9);1863-1865, set 2010. Rio de Janeiro.

Recebido em: 15/12/2021
Aceito em: 31/03/2022

Revista Internacional de Debates da Administracdo e Publicas| Sdo Paulo, SP, v.6, CP, pp.1-21 JAN/DEZ, 2021.
e-ISSN: 2595-7260 21


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf

