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A estruturacdo da atencdo psiquiatrica-
com base na comunidade e na maior
participacdo do individuo na construgéo
das condicdbes de saude mental-
contrapdem-se ao modelo centralizador e
hegemdnico do hospital psiquiatrico, ao
propor um modelo centrado nos servigos
de saude comunitaria e na énfase a
internagdo psiquiatrica em hospitais
gerais.
O de facto traz um resumo do que vem
sendo feito na reforma psiquiatrica no
Brasil. Tal reforma objetiva a criacao de
uma rede comunitaria de assisténcia
psiquiatrica, envolvendo a atencdo ao
usuario de substancias psicoativas.
A reforma psiquiatrica no Brasil
possibilita uma maior insercéo
social do individuo com doenca

mental

O Brasil vem tentando implementar uma
rede descentralizada e culturalmente
sensivel de atendimento psiquiétrico.
Utilizando os pressupostos da psiquiatria
comunitaria, preconiza uma maior
insercdo do paciente ao seu grupo social
e o oferecimento de servicos de
atendimento multidisciplinar integrados
a comunidade. Isto se daria por meio de
uma maior articulagdo intersetorial e por
intermédio de medidas que articulem a
atencdo béasica com as formas mais
complexas de intervengdo psiquiatrica.
Segundo publicacdo do Ministério da
Saude (MS) do Brasil (Ministério da
Saude. Saude mental no SUS:
informativo de salde mental. Brasil:
Ministério da Saude 2003; ano If, ),

0 pais tem, hoje, 55.000 leitos em
hospitais psiquiatricos, sendo que deste
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total 30% s&o ocupados por clientela

“cativa”. Estes pacientes ndo teriam
indicagéo para internamento
psiquiatrico, mas nao possuiriam

condi¢Bes préticas de reinsercdo social e
familiar. Para tal, o Ministério propds,
no Plano Plurianual 2000-2003, o
“incentivo-bdnus” de um salario minimo

e a garantia de condicbes adequadas de
insercdo social e de acesso aos servigos
extra-hospitalares.

Para estes pacientes e outros individuos
com doenca mental, vém-se criando uma

rede de Centros de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) em fase de
consolidacdo e ainda com uma

distribuicdo desigual nas diferentes
regibes do pais, com o objetivo de
atendimento multidisciplinar com a
énfase na reinsercdo social do sujeito e
no fortalecimento das suas relagbes com
0 seu grupo social, ao invés da sua
excluséo e alienacdo da comunidade.

A implementacdo destes centros com
diferentes niveis de complexidade na
oferta de servicos na area da saude
mental - como também de servigos
especificos para o tratamento do
problema de &lcool e outras drogas
(CAPSad) - exige a formacdo de
recursos humanos. Neste sentido, em
2002, iniciou-se a implementacdo de
ndcleos de formacdo continuada em
saude mental em 10 estados brasileiros.
Tal acdo passou a envolver a capacitagao
em salde mental na atencdo basica,
incluindo na formacao dos enfermeiros e
médicos generalistas que participam dos
Programas de Saude da Familia (PSF).
Além da ampliagcdo da rede béasica de
atencdo atravées do PSF e da rede



especializada de servicos mais proximos
a comunidade, através dos CAPS, o
programa de saude mental vem
monitorando o tratamento oferecido
pelos hospitais psiquiatricos, avaliando
sua capacidade técnica e necessidade de
maiores recursos, visando a melhoria da
qualidade do atendimento psiquiatrico
hospitalar.

Este procedimento se estende a acgbes
iniciais de avaliacédo das instituicbes que
mantém pessoas submetidas a medidas
de seguranca, os hospitais de custddia. O
objetivo é fazer um levantamento das

condicbes  clinicas, juridicas e
psicossociais destes individuos e o
estabelecimento de intervencdes

terapéuticas individuais. Para tanto, um
projeto piloto foi iniciado no estado
brasileiro de Goiés e cresce a discussao
sobre a situacdo dos hospitais de
custédia em todo o pais.

Em relacdo a reabilitagdo, o MS vem
implementando  servigos residenciais
terapéuticos vinculados ao Sistema
Universal de Saude (SUS) do Brasil.
Estes servicos estdo em fase de
consolidacdo e de melhor distribuigéo,
nas diferentes regides do pais.

A formacgdo desta rede vinculada ao
SUS, dotado de Centro de assisténcia
Psicossocial, Servicos de Residéncias
Terapéuticas e Programas de Saude da
Familia para a atencdo a saude mental,
requer esforcos na capacitacdo dos
recursos humanos. Com esse objetivo,
esta prevista a criacdo de 46 novos
ndcleos de formagdo em saude mental,
alocados a partir da distribuicdo da rede
de atencéo ja existente.

O grande desafio desta
psiquiatrica em curso no Brasil é,

reforma
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modelo mais participativo de assisténcia.
Trata-se da criacdo de um modelo o mais
sensivel as diferencas culturais e
contexto social dos individuos, o que
reduziria a distancia entre os prestadores
de servico e a populagédo. Entretanto,
ainda mais desafiadora € conjuntura
mundial de enfraquecimento do Estado
como provedor de servigos nacionais de
saude. Por se fundamentar numa légica
de mercado, essa conjuntura provoca o
aumento da participacdo do individuo no
pagamento dos recursos utilizados, o
desenvolvimento de seguros privados de
saude, a expansdo do setor privado de
saude e a descentralizacdo dos servigos
de saude (Isaacs, S.; & Solimano, G.
Health reform and civil society in Latin
America. The Society for International
Development 1999; 42(4): 70-72).
Estratégias como estas, tentam reduzir a
presenca do Estado e a implementacéo
da atencdo (gerenciada na saulde.
Priorizam a eficiéncia do servico
prestado e a reducao dos custos, mesmo
gue isto signifique iniquidade no acesso
aos servicos. Baseada no conceito de
financiamento com riscos
compartilhados, a atencdo gerenciada,
através da intermediacdo de empresas,
obriga os prestadores de servicos a
reduzirem os custos para a obtencéo de
financiamento, o0 que gera menor
autonomia do meédico sobre a sua pratica
e maior interferéncia nas condutas
necessarias para uma atencdo adequada.
Além disso, tal sistema enfatiza uma
visdo assistencial e enfraquece as
estratégias de promocdo da saude e de
prevencdo primaria e secundaria, bem
como, o processo de equidade de acesso
aos recursos existentes na comunidade.

primaria e internamente, promover a

integracdo dos servicos e a formagéo de
um numero necessario de profissionais
capacitados para um atendimento em um
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