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Entre o planejamento e a execucdo da saude mental capixaba
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Este trabalho tem como objetivo identificar as metas e as acbes que foram
executadas no ambito da politica de saide mental do estado do Espirito Santo. Pretende-
se com estas reflexdes apresentar uma analise critica sobre o tema, que possa contribuir
tanto para a fundamentacdo teérica na area quanto para a afirmacdo das diretrizes da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que demanda ampliacdo dos investimentos publicos na
politica de satide mental e do fortalecimento dos servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS). Nessa dire¢do, vale refletir que o processo de desinstitucionalizacéo,
expressdo da luta e avangos de direitos no campo da Reforma Psiquiatrica brasileira
(Amarante, 2012) ocorre na contramédo do projeto cientifico, politico e econémico criado
pelas medidas neoliberais (Oliveira; Garcia, 2011). Nesse contexto, encontramos nos
anos recentes um cendrio de crise fiscal do Estado que vai ter consequéncias para o
campo das politicas sociais, principalmente, na area da salde e salde mental, e
repercussdes no subfinanciamento destas politicas, resultando em a¢des focalizadas e na
precarizacdo das relacBes de trabalho tanto no setor publico quanto no privado
(\Vasconcelos, 2016).

No entender de Barros e Salles (2011), o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca na medida em que mecanismos de gestdo sdo criados e implementados para
ampliar a oferta de servicos, fato que se configura enquanto um dos grandes desafios
para consolidar a rede de atencdo territorial e aumentar recursos destinados a Salde

Mental nas trés instancias (federal, estadual e municipal).
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Para atingir o objetivo, este estudo materializou-se por meio de pesquisa

documental realizada a partir dos Planos Plurianuais e Relatorios de Gestdo da Saude, do
periodo demarcado entre 2012-2022, produzidos pela equipe de gestdo do estado do
Espirito Santo, estes foram acessados por meio do Sistema de Apoio ao Relatorio de
Gestdo (SARGSUS). Utilizamos também, Relatérios de execucéo fisica e financeira do
PPA do estado (2020-2023) para identificar recursos direcionados a saude mental,
previstos no planejamento do estado. A andlise dos dados qualitativos envolveu as etapas
de: reducdo, categorizacdo e interpretacdo dos dados, conforme apontamentos de Bardin
(1977).

No estado do Espirito Santo, o processo de planejamento e execucdo da politica

de Saude Mental, alcool e drogas inscritos nos planos plurianual de salde e relatérios de
gestdo no periodo 2012-2022 se limitou & trés metas pactuadas pela gestdo: 1) Implantar
leitos alcool e drogas nos hospitais da rede propria e filantropicos;
2) Monitorar a Implantagdo dos Servigos de Residéncia Terapéuticos (SRT); e, 3)
Construir CAPS ad para ampliacdo da cobertura assistencial da rede estadual. Verificou-
se que o estado se comprometeu, no processo de constituicdo da Rede de Atencdo
Psicossocial, apenas com o financiamento de trés dispositivos assistenciais especificos
da salde mental. Entretanto, o plano plurianual da sadde ndo prevé orcamento para
quaisquer outras metas no campo da satude mental, fato que evidencia o limite dado no
orcamento do estado para implementacdo da politica nesta area.

A anélise permitiu a constatacdo que entre o planejamento das acGes e a sua
execugdo hd um longo caminho, sinalizando que o Estado ndo tem priorizado o0s
investimentos na area, que garantam a execucao das acGes planejadas no horizonte de

fortalecimento da Reforma Psiquiatrica.
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