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Introducéao

Os progressos experimentados na area da psicofarmacologia em
meados do século XX e a eclosdo dos movimentos pelos direitos humanos,
que culminaram na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, se
constituiram nos principais fatores que determinaram mudancas nas
politicas de saide mental no mundo e no Brasil.

Tais acontecimentos, de natureza técnica e sociopolitica, colocaram
em evidéncia as mazelas dos grandes hospitais psiquiatricos da época,
conhecidos como manicomios. Os maus tratos aos pacientes, a caréncia de
recursos, o isolamento geografico e a falta de capacitacao dos trabalhadores
da area eram as mais evidentes (Relatorio Sobre Saide No Mundo, 2001).

Essa realidade provocou o surgimento, em todo o mundo, de
multiplas experiéncias voltadas para a reforma psiquiatrica em busca de
uma nova maneira de gerir a loucura. Houve ai forte influéncia de
movimentos estrangeiros como a Psiquiatria de Setor instituida em 1960 por
Lucien Bonafé, na Franca, a Psiquiatria Comunitaria de Gerald Caplan em
1963, nos Estados Unidos da América, e a Antipsiquiatria de Ronald Laing,
David Cooper, Thomas Sazsz, iniciada na Inglaterra e Estados Unidos em
1966, porém foi a Psiquiatria Democratica de Franco Basaglia, em 1969 na
Italia, que provocou uma mudanca de paradigma, representada pela ruptura
com o hospital psiquiatrico (Costa, 2003).

' Médico Psiquiatra, Mestre em Gestdo e Desenvolvimento Regional

2 Universidade de Taubaté, Programa de Mestrado em Gestao e Desenvolvimento Regional

3 Doutora em Sal(de Piblica pela Universidade de Sdo Paulo. Professora do Programa de
Mestrado em Planejamento e Desenvolvimento Regional da Universidade de Taubaté.



268 LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT

No Brasil, as mudancas tiveram inicio na década de 70 com o
chamado Movimento Sanitario, que questionava a maneira como as pessoas
com transtorno da salde mental eram cuidadas. O marco definitivo da
mudanca foi a publicacao da Lei 10.216/01, que inicia assegurando o direito
das pessoas com transtornos mentais serem tratadas preferencialmente em
servicos comunitarios de saide mental e que, no seu art. 3°, transfere para
o Estado a responsabilidade pelo desenvolvimento da politica de salde
mental, enfatizando ser de “[...] responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promocao de
acoes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacao da sociedade e da familia [...]”.

Antes mesmo de a referida lei ser aprovada, o Ministério da Saude
(MS), por meio da Coordenacdo Geral de Salde Mental, Alcool e outras
Drogas, promoveu uma desospitalizacdo de milhares de pessoas que
retornaram para o convivio social, mesmo nao existindo nenhum dado
socioldgico, antropologico, psicologico ou historico que permitisse afirmar
que a sociedade poderia entender a salde mental como um objetivo
socialmente consensual (Birman et Costa, 1994). Exemplo disso ocorreu na
Italia, berco da psiquiatria democratica, em que as instituicdes psiquiatricas
ou foram fechadas ou se desresponsabilizaram pelos loucos que passaram
aos cuidados da sociedade (Cavani-Jorge, 2001).

A sociedade brasileira, pouco preparada e conscientizada para essa
convivéncia, recebeu as pessoas mentalmente doentes para serem cuidadas
em um novo modelo de atencdo, os denominados Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), constituidos por trabalhadores a quem foi
disponibilizada, de forma efetiva, pouca ou nenhuma capacitacao em saude
mental. Os CAPS sdo as referéncias para o atendimento de salde mental,
representam importante estratégia na chamada Reforma Psiquiatrica
Brasileira e se destinam a acolher pessoas com transtornos mentais graves
e/ou persistentes mantendo as referéncias e o vinculo social/territorial
dessas pessoas (Brasil, 2001).

A necessidade do aumento da competéncia das equipes de cuidados
primarios e sua relevancia no atendimento aos pacientes e familiares sao
claramente assinaladas no Guia para intervencoes em saide mental do Gap
Action Programme para transtornos mentais, neurologicos e de abuso de
substancias em servicos nao especializados de salde (WHO, 2010). Esse
documento considera que a maioria dos transtornos mentais e neurologicos

[...] que resultam em alta morbidade e
mortalidade podem ser gerenciados por nao-
especialistas prestadores de cuidados de
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salde. O que é necessario é aumentar a
capacidade do sistema de cuidados de salde
primarios para a entrega de um sistema
integrado de cuidados de suporte,
treinamento e supervisao (Chan, 2010, p.5).

A énfase destinada ao cuidado torna evidente a necessidade de
atualizacao do corpo de técnicos, tanto do nivel basico como superior, uma
vez, que sem esse item de importancia capital, o atual modelo psicossocial
estara fadado a ineficiéncia. Delfini et al. (2009) colocam como desafios
capacitar as equipes e aumentar a cobertura assistencial.

A qualidade e o contelido do cuidado sdo recorrentes em Lloyd-
Evans et al. (2007), para quem se faz necessaria maior profundidade nas
informacodes sobre a natureza das intervencoes.

A capacitacdo e o treinamento continuo dos técnicos e equipe de
apoio, responsaveis pelo cuidado de pessoas com transtornos da salde
mental, visando uma mudanca de atitude, dos valores, dos objetivos e das
habilidades que devem destacar-se em todos os principios de reorientacao
das politicas de saude mental, supéem envolver os usuarios na execucao
dessas politicas (Setoya, 2011).

Essa nova maneira de gerir as politicas de salde mental, além de ser
executada por pessoas treinadas e capacitadas, deve considerar o
envolvimento dos pacientes e familiares - afinal, sao essas pessoas que vao
sentir e viver as politicas apresentadas.

Diante do panorama apresentado, o objetivo deste estudo foi
pontuar e analisar as ofertas de capacitacao disponibilizadas pelo Ministério
da Salde para os trabalhadores que cuidam de pessoas com a salde mental
alterada.

Método

Entendido como fator substancial para a eficiente consecucao do
estudo, ao pontuar como o pesquisador procederda a coleta e analise dos
dados, e considerando ser pouco apropriado delimitar especificamente um
Unico caminho para conduzir uma proposta de pesquisa quando se faz
presente a necessidade de explicar ou compreender um tema sob estudo
(Turato, 2003), o método definido para que os objetivos pudessem ser
alcancados obedeceu ao desenho de uma pesquisa exploratdria, bibliografica
e documental, com consulta aos programas de capacitacao em salde mental
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do Ministério da Salde e artigos cientificos disponiveis em sitios na internet
e nas bases de dados SciELO.

Livros e relatorios de encontros e conferéncias nacionais e
internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizacao Pan-
Americana da Salde (OPAS), do Ministério da Saude (MS) e de autores
nacionais e internacionais, sedimentaram os conceitos aplicados na
pesquisa. A analise dos dados seguiu uma estratificacdo em categorias que,
guardando caracteristicas similares, permitiram perceber e pensar as
abordagens tedricas que embasaram a discussao.

A visao social dos transtornos mentais

Ha aproximadamente 24 séculos, os grupos humanos explicavam os
portadores de transtornos mentais como entes capazes de manifestacoes
esclarecedoras quando em momento de crise. Segundo a crenca, o corpo
dessas pessoas seria temporariamente ocupado pelos deuses para ditar as
acoes dos homens. Essas pessoas eram aceitas normalmente em seu meio,
sem qualquer tipo de restricao ou rejeicao (Moraes Filho, 2006), sendo
acolhidas como entes sagrados e nao como portadoras de um mal. Segundo
Moraes Filho (2006) esse enfoque mudou substancialmente com Hipocrates,
que apresentou estudo explicando os portadores de transtornos mentais nao
mais sob o ponto de vista religioso, mas de forma cientifica, ainda que
rudimentar. Seus estudos levaram-no a declarar que “[...] nés vemos e
ouvimos e pelo mesmo 6rgao nos tornamos loucos e delirantes, e medos e
terrores nos assaltam, alguns de noite e outros de dia... Todas essas coisas
nos suportamos do cérebro, quando ele ndo é sadio” (Hipocrates, 460-335
a.C.). Tratadas até entdo como emissarias dos deuses, essas pessoas
passaram a ser vistas como portadoras de doencas. Também na concepgao
romana, os atos praticados por loucos nao eram passiveis de punicao de vez
que a doenca, para eles, ja seria o proprio castigo - nessa sociedade os
portadores de transtornos mentais integravam a sociedade e eram
entendidos como necessitados de tratamento (Moraes Filho, 2006).

Essa realidade, entretanto, nao foi um reflexo das acoes
comandadas pela Igreja na lIdade Média, época em que desvios de
comportamento eram vistos, em geral, com intolerancia. O incremento da
pratica de busca de feiticeiros, naquele periodo, resultou na invencao de
técnicas mais apropriadas a esse fazer, provocando inclusive o aparecimento
de livros como o Malleus Maleficarum (O martelo das feiticeiras) escrito por
dois monges dominicanos (Andreasen, 2005) em que eram descritas as
caracteristicas de uma pessoa possuida pelo demonio. Para Andreasen
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(2005), a releitura desses escritos torna evidente que aquelas descricoes
referiam-se a manifestacoes psicoticas, esquizofrénicas ou epilépticas.

A evolucao cientifica experimentada pela medicina, que deixou de
ser praticada como bruxaria e/ou magia e passou a ser conduzida como
ciéncia, devolveu ao portador de transtornos da salde mental a sua
condicao de doente. Assim, as pessoas com transtornos mentais
atravessaram o século XIX despidos da aura de portadoras de verdades
escondidas, como bruxos, e passaram a condicdo de problema social no
decorrer de todo o século XX até chegar aos dias atuais como sujeitos a
quem se devem dispensar normas e leis governamentais de apoio e inclusao,
e serem atendidos por pessoas qualificadas.

A assisténcia aos portadores de transtornos mentais, praticada
atualmente no Brasil, tem como referéncia dois programas governamentais
quais sejam: Salude Mental na Atencdo Basica e CAPS, implantados sob a
égide do respeito ao ser humano e liberdade do exercicio da cidadania. Ou
seja, a politica de salde mental brasileira “[...] esta sendo implementada a
partir de uma agenda comprometida com a promocao, prevencao e
tratamento, na perspectiva da integracao social e na producao de
autonomia das pessoas” (Puel et al., 2006, p. 2). Entretanto, para
desabrochar sem que apresente maiores percalcos, esse novo cenario
carece, ainda hoje, de maior dedicacdo politica e aportes financeiros,
principalmente em relacdo as parcerias com outras areas de atividade e a
capacitacdo para os trabalhadores, além dos investimentos na
instrumentalizacdo dos profissionais para a inclusdo da salde mental no
Sistema Unico de Saude (Hirdes, 2009).

Essa mao de obra, oriunda de uma formacao profissional tradicional,
age de acordo com sua formacao, ou seja, o objeto de trabalho é o individuo
e sua doenca, sem a dimensdao do contexto social. Faz-se, portanto,
necessaria uma revisao dos processos de trabalho da equipe a fim de
possibilitar novas praticas, utilizacdo de novos instrumentos e aquisicao de
novos saberes com envolvimento dos trabalhadores como atores da reforma
(Bichaff, 2006). Ao declarar que sao poucos os profissionais com capacitacao
especifica, Barreto (2009, p. 76) é incisiva ao observar que ha “[...]
necessidade de maior investimento na capacitacdao da equipe no que diz
respeito a questdo da clinica psicossocial, com a complexidade que a
envolve”.

A preocupacao com a capacitacao em salde mental esta presente,
também, no trabalho realizado por Paes (2009) em Curitiba sobre o cuidado
de enfermagem ao paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica. Para o
autor, ha necessidade da implantacdo de programas locais de capacitacao
em salde mental e sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem quanto
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aos cuidados a tal clientela, haja vista que os cuidados se realizavam sem
especificidade, dando-se énfase aos cuidados basicos e a contencao fisica e
quimica, quando necessarias.

Qualificar para atender

Os debates sobre a melhor forma de cuidar do portador de
transtornos da salde mental frequenta, desde tempos remotos, os circulos
de discussdao, mas acdes governamentais concretas sobre beneficios a essa
parcela da populacao, traduzidos na qualificacdo de mao de obra para agir
nesse universo, s6 comecaram a aparecer efetivamente, no Brasil, com a
Constituicao Federal de 1988, considerada o marco inicial da mudanca, por
reconhecer a salde como dever do Estado e direito do cidaddao “[...]
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, 2002, p. 119).
Essa abordagem é similar a inserida na Declaracdo de Alma-Ata (ex-URSS),
gerada em 1978 durante a 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de
Salde Primarios, que resultou numa carta de intencbes para “[...] combater
as desigualdades entre os povos e alcancar a audaciosa meta de ‘Salde Para
Todos no Ano 2000’” (OMS).

A Declaracao de Alma-Ata (1978), cujo mote sao os cuidados de
saude, e a Carta de Ottawa (1986), sob a bandeira da promocao da saude,
sdo considerados os mais importantes documentos ja acordados
internacionalmente sobre a saude (OMS).

Na década seguinte, o Brasil iniciou a implantacao do SUS, guiado
pelas recomendacdes de Alma-Ata cujos principios de universalidade e
participacdo social adotou, colocando em pratica as chamadas Normas
Operacionais Basicas (NOB) que nao conseguiram propiciar a
descentralizacao proposta pelo sistema (BRASIL, 2007). Pari passu, foi
iniciada a implantacdo do Programa de Salde da Familia, com a finalidade
de facilitar o acesso das pessoas aos cuidados primarios de salde, entre eles
a salde mental. A assisténcia em salde mental passou, entdo, a ser
oferecida em rede - Programa de Salde da Familia, Centro de Atencao
Psicossocial, Servico de Residéncia Terapéutica, Unidade Psiquiatrica no
Hospital Geral e os Hospitais Psiquiatricos.

Em janeiro de 1992, é publicada a Portaria 224, que dispde sobre a
participacao de psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e outros técnicos
no atendimento a salde mental. O documento nao indica formas de
capacitacao desses profissionais, um tema ja contemplado na Carta de
Ottawa, gerada na 1* Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude,
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realizada em 1986 no Canada. Essa Carta enfatiza a necessidade de
reorientacdo dos servicos de salde que deverdo remodelar-se e realizar
acoes de promocao da salude e deverao ainda investir cada vez mais na
investigacao, na educacao e formacao dos seus profissionais (OMS).

Ao reconhecer que a formacao de recursos humanos “[...] capazes
de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura” (Brasil, 2005) se
constitui no principal entrave para a consolidacdo da reforma psiquiatrica
brasileira, que so se efetivara com competente formacao técnica e teodrica
dos trabalhadores, o Ministério da Saude cria, em 2003, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Vinculado a ela, é
instituido o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES)
responsavel pela formacado de pessoal da salde, tanto no nivel superior
como no nivel técnico-profissional (Brasil, 2005). O Quadro 1 traz o portfolio
das acoes do DEGES para o aperfeicoamento do profissional de salde em
geral.
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Quadro 1: Acoes do DEGES

Acdo Objetivo Ano de Instrumento
criacdo

Integrac¢é@o ensino-servigo, Portaria MS/MEC n°.
Pro-Saude visando a reorientacdo da 2005 2.101, de 03 de

formacéo profissional novembro de 2005
Politica de Educacéo Implementacgéo da Politica Portaria GM/MS n°.
Permanente Nacional de Educagéo 2007 1.996, de 20 de agosto

Permanente em Saude de 2007
Revalidacéo de Diplomas Revalidacéo de diplomas de Resolucdo CNE/CES
Médicos curso médico obtidos no 2007 n°. 8, de 4 de outubro

exterior de 2007
Pro-residéncias Apoiar a residéncia e formagédo Possui legislacdes

de especialistas em &reas 2009 especificas

estratégicas

Fomentar a aprendizagem em Portaria n°. 421, de 03
Pet-Saude areas estratégicas para o SUS 2010 de margo de 2010

Propiciar a realizagdo de Decreto presidencial n°.
UnA-SUS cursos de atualizagéo 2010 7.385, de 9 de

profissional e até mestrados novembro de 2010

Portaria Conjunta

Pro-internato Apoiar o internato médico em 2010 MS/MEC n°. 04, de 03

Universidades Federais de marco de 2010

Portaria n°.

Telessaude Brasil Redes Apoiar a consolidagdo das 2011 2.546, de 27 de outubro

Redes de Atencao a Saude

de 2011

Educacéao superior

Busca do aperfeicoamento
profissional e educacao
permanente do trabalhador de
nivel superior

Educacéao técnica

Busca do aperfeicoamento
profissional e educacao
permanente do trabalhador de
nivel médio

Diretrizes para a Politica

Nacional de Educagédo Permanente em
Salde como estratégia

do SUS para a formacéo e o
desenvolvimento

dos trabalhadores, publicadas no
Diério Oficial da Uniéo n°. 32/2004,

secao |

Fonte: <http://portal.saude.gov.br>. Elaboracao dos autores (2011)

O Programa Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em
objetiva transformar o processo de geracao do
conhecimento pela integracao ensino-servico e entre as instituices de
ensino superior e o SUS visando a reorientacdao da formacao profissional.
Para atingir essas metas, redireciona “[...] a evolucao das profissées,
marcada pela alta tecnologia e especializacdo precoce; reorienta praticas
seculares e altera a logica da atencao em salde com valorizacao da Politica
Nacional de Atencao Basica” (Brenelli, 2009).

Saude (Pro-Saude)
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A Politica de Educacao Permanente objetiva usar o préprio trabalho
como ferramenta de aprendizagem no cotidiano das pessoas. Em agosto de
2007, por meio da portaria GM/MS n° 1.996, esta politica ganhou novas
diretrizes e estratégias ao decidir pela ndo definicdo da qualificacao e
aperfeicoamento dos trabalhadores no SUS apenas com base

[...] em wuma lista de necessidades
individuais de atualizacao e da capacidade
de oferta e expertise de uma instituicao de
ensino, mas considerando, prioritariamente,
os problemas cotidianos referentes a
atencéo a salde e a organizacado do trabalho
(BRASIL, 2007).

A revalidacao de diplomas médicos faz parte da politica do MS de
incentivo a educacado superior voltada para a salde. Coordenada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), é acessivel a todos que estudaram medicina no exterior e querem
submeter-se a revalidacdo do seu diploma no Brasil (CREMERS, 2010). O
artigo 3° da Resolucao CNE/CES n°. 8 estabelece que “Sao competentes para
processar e conceder as revalidacdes de diplomas de graduacdo, as
universidades publicas que ministrem curso de graduacdo reconhecido na
mesma area de conhecimento ou em area afim”. Recentemente, o governo
passou a desconsiderar essa politica e contratou profissionais estrangeiros
sem a necessidade da revalidacao.

0 Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas (Pro-residéncia) é outra acdo de incentivo a educacédo
superior do MS. Instituido com o objetivo de “[...] oferecer condicdes de
sustentabilidade, visando a continuidade das acdes dos programas de
residéncia e o consequente aprimoramento da formacédo de especialistas no
pais” (DEGES), esse programa conta com legislacao especifica para formacao
de especialistas em areas estratégicas, para a area de atuacdo em
transplantes e para residéncia multiprofissional e em area profissional da
salide, ou seja, apoia a formacdo de especialistas na modalidade residéncia
médica em especialidades e regides prioritarias, e encara a residéncia em
Psiquiatria como prioridade (Pro-Residéncias, 2010).

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde),
que também integra a politica de educacao superior do MS, disponibiliza
bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacdo da area da
saude
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[...] caracterizando-se como instrumento
para  qualificaciko em  servico  dos
profissionais da salde, bem como de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos
aos estudantes das graduacdes em saude, de
acordo com as necessidades do SUS (DEGES).

A Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS) oferece acesso a cursos de
atualizacao e especializacao usando o sistema de educacao a distancia, que
possibilita maior reducao de custos e permite que o trabalhador participe
sem necessidade de deslocar-se de sua cidade. Participam dessa rede 12
universidades publicas, duas secretarias estaduais de salde (BA e MG), os
cinco nlcleos do Telessaude, Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Escola
Nacional de Saude Pulblica (ENSP), da Fiocruz. Nesse sistema, “[...] é
possivel levar a cada trabalhador de salide oportunidades de aprendizado,
como material para autoinstrucao, cursos livres e de atualizacao, cursos de
aperfeicoamento, especializacdo e até mesmo mestrados profissionais”
(Brasil, 2010).

O Programa de apoio ao Internato  Médico
em Universidades Federais (Pro-Internato, 2010) foi criado “[...] para apoiar
a adequada supervisao de alunos de Medicina de IFES por docentes e
profissionais dos servicos de salde, no processo de educacédo pelo trabalho”
(Portaria  Conjunta n° 4, de 3 de Marco de 2010
http://www.brasilsus.com.br). Permite a participacdao de académicos de
instituicées publicas e privadas sem fins lucrativos.

Apoiar a consolidacao das Redes de Atencao
a Salde foi o mote que desencadeou a
criacdo do Programa Nacional Telessalde
Brasil Redes que “[...] utiliza as tecnologias
de informacao e comunicacao para realizar
servicos de Teleconsultoria e de Apoio ao
Diagnostico” (Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, Portaria n° 2.546, de 27 de
Outubro de 2011).

O Programa de Educacéo Superior, instituido pelo Deges, objetivou
implantar programas de especializacdo e residéncia em medicina,
especialmente em Medicina da Familia e Comunidade “[...] buscando o
aperfeicoamento profissional e a educacao permanente dos trabalhadores da
saude com nivel superior” (DEGES). A formacdao técnica objetiva
otimizar o conhecimento técnico-cientifico, a interacdo com os usuarios e a

*LAJBM +v. 6, n. 1, p. 267-289, edi¢éo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil «



LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT 277

capacidade de discernimento em relacdo a implicacdes éticas no exercicio
das profissoes de nivel técnico. Disponibilizou, em 2010, manuais para
técnicos em Hemoterapia, Radiologia, Citologia e Vigilancia em Salde. O
Projeto de Profissionalizacdo de Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae), e o Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a
Salde (Profaps), sdo as ferramentas encontradas para a capacitacao dos
técnicos.

Essas ofertas do MS em relacdo ao aperfeicoamento técnico e
educacao continuada de seus funcionarios ndo refletem a realidade vivida
pelos trabalhadores em salde mental de algumas regides brasileiras. A
Norma Regulamentadora n°. 32, que trata de seguranca e saude no trabalho
em servicos de salude no Brasil, item 32.2.4.9, esclarece que “[...] o
empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores, antes do inicio
das atividades e de forma continuada [...]” (Manuais de Legislacao Atlas,
2007, p. 472). O estudo realizado por Silva (2012), objeto de dissertacao de
mestrado, demonstrou que os trabalhadores dos CAPS pesquisados nao foram
contemplados com a exigéncia da referida Norma em 87,5% dos casos (Silva,
2012).

O estudo de Oliveira (2006) sobre o trabalho e as praticas de
cuidado realizadas por duas equipes dos CAPS, no Estado do Mato Grosso,
diante dos casos e dentre as preocupacdes, ja apontava em relacdo as
dimensdes internas de organizacao do servico: os profissionais que realizam
esse procedimento tém qualificacdo necessaria para compreender a
importancia e agir no primeiro encontro? E também aos determinantes
externos: de que maneira pode-se construir atencao psicossocial com
equipes tdo precarizadas técnica e numericamente?

A escassa importancia de que se reveste a salde mental no contexto
das politicas de saude se faz notada nos diversos programas do MS, pois,
entre as ofertas de aperfeicoamento e capacitacdo em salde do DEGES
(Figura 1), nao ha programas especificos para salide mental, com excecédo de
uma residéncia médica em psiquiatria, oferecida pelo municipio de Sobral
(CE) em convénio com o MS.
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Figura 1: Ofertas de capacitacao do Deges
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SAUDE

e " Auséncia de programas sspecfficos

para capacitagdo em salde mental

Fonte: Elaboracao dos autores (2011).

O panorama do atendimento qualificado

0 panorama dos programas de qualificacdo de trabalhadores da area
da salde mental apresentava, em 2005 “[...] 21 nlcleos regionais em
funcionamento, realizando cursos de especializacao e atualizacao para
trabalhadores da atencao basica e dos CAPS, e beneficiando profissionais de
15 estados” (Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental, 2005).

A implantacdo de uma politica de especializacdo e capacitacao
permanente para profissionais com perfil para trabalhar em salide mental e
a contratacdo imediata desses profissionais € recomendacdo constante no
documento final, eixo Il n° 384, da IV Conferéncia de Salide Mental realizada
em 2010 (IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, 2010).

Enquanto o mote da IV Conferéncia foi reafirmar compromissos,
incentivar procedimentos e propor implantacao de politica de especializacdo
e capacitacao permanente para a salde mental, o Relatorio de Gestao 2007-
2010 do Ministério da Salude pontuou as novas fronteiras
da reforma psiquiatrica trazendo as acées empreendidas pelo SUS na area da
Saude Mental naquele periodo (Relatorio de Gestao , 2011).

Estabelecer um elo entre a formacao de trabalhadores para o
desempenho de atividades na reforma psiquiatrica e a politica de educacao
permanente do Ministério da Salde foi o grande desafio do periodo 2007-
2010 para o programa de Salde Mental do SUS. A despeito disso, o citado
Relatorio mostra a consolidacdo, no mesmo periodo, de residéncias
multiprofissionais e a implantacdo da 1 Residéncia Médica em Psiquiatria no
municipio de Sobral (CE), com recursos municipais e apoio do Ministério da
Saude.

*LAJBM +v. 6, n. 1, p. 267-289, edi¢éo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil «



LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT 279

0 aumento de residéncias em psiquiatria concebidas dentro de um
modelo comunitario de atencéo e a criacao de residéncias multiprofissionais
de salde mental sdao passos fundamentais e estruturantes para a
descentralizacao de programas de formacao para a Reforma Psiquiatrica e
para o aumento do acesso dos profissionais a qualificacdo (Relatorio de
Gestao, 2011, p. 64).

A salde mental experimentou outros avancos em relacdo a politica
de educacdo permanente, como o advento do PET Saude/Salde Mental,
criado em 2010 com o objetivo de estabelecer um elo entre as
universidades, as secretarias municipais e estaduais de salude e os servicos
de atendimento. A intencdo da Politica de Salude Mental do SUS é que o
PET/Saude Mental contribua de forma efetiva “[...] para a qualificacdo da
Rede de Atencdo em Saide Mental/Alcool e outras Drogas e para a
transformacao e integracdo com as instituicoes de Ensino Superior”
(Relatério de Gestao, 2011, p. 66).

No rastro dessas medidas, e pressionado pela realidade vivida por
usuarios de alcool e outras drogas, o Ministério da Salude/SUS criou as
Escolas de Redutores de Danos (ERD), voltadas para a capacitacao tedrica e
pratica de profissionais e pessoas da comunidade, tendo como pulblico alvo
prioritario “[...] a populacao usuaria de alcool e outras drogas, por meio da
oferta de acbes de promocdo, prevencdo e cuidados primarios intra e
extramuros, superando a abordagem Unica da exigéncia de abstinéncia”
(Relatorio de Gestao, 2011, p. 67).

Outra iniciativa do Ministério da Saude/SUS foi a criacao das Escolas
de Supervisores Clinico-institucionais, que surgiram com o objetivo de
qualificar profissionais para atuar na funcao de supervisores dos CAPS
localizados em cidades do interior, carentes de mao de obra qualificada
para o exercicio dessa profissao. O projeto visa promover a “[...] formacao
de novos profissionais, qualificar a pratica dos que ja estdo atuando e
promover o debate, a construcao e a avaliacdo permanente da supervisao
clinico-institucional na rede de atencao integral a saide mental/alcool e
outras drogas” (Relatorio de Gestao, 2011).

Resultados/discussao

A necessidade de capacitacao das pessoas que trabalham ou
apresentam perfil para trabalhar com salde mental é reconhecida e
reafirmada em todos os documentos publicados pelo Ministério da
Saude/SUS, sendo a adequada formacao técnica e tedrica desses
trabalhadores o desafio da implantacao do novo paradigma do cuidado na
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comunidade. Esse cuidado supde o livre conviver do portador de transtornos
mentais em uma sociedade que nao foi preparada para recebé-lo (Cavani-
Jorge, 2001; Birman et Costa, 1994).

Ao analisar a aplicacao da Portaria 224 de janeiro de 1992, verifica-
se que varios profissionais passaram a participar do atendimento em salde
mental, como psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e outros, porém o
referido documento nao pontua como esses técnicos foram capacitados para
o desempenho de suas funcbes junto as pessoas com transtornos mentais,
caracteristica indispensavel ao bom desempenho das atividades no novo
modelo de atendimento a essa parcela da populacao.

Em estudo realizado por Figueiredo et al. Campos (2009),
trabalhadores de salde apontam dificuldades em relacdo a casos que
envolvem sofrimento psiquico que interagem com os servicos de salde
mental por nao se sentirem qualificados para interagir com experiéncias que
estao fora do seu campo estrito de saber.

Em pesquisa sobre a oferta de treinamento periddico realizada com
72 trabalhadores de 4 CAPS do Estado do Tocantins, Silva (2012) apurara que
86,1% dos funcionarios nao recebem treinamento periodicamente,
caracterizando uma mao de obra que exerce as funcdes sem capacitacao
depois do ingresso, conforme mostra a Figura 3.

Figura 2: Treinamento de funcionarios em CAPS do Estado do Tocantins

RECEBEM TREINAMENTO
PERIODICAMENTE

Sim | 5,6%
N3o I 86,1%

Niosei [l 56%

Semresposta J 2,8%

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fonte: Silva (2012)
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Ha que se destacar que essa capacitacdo dos funcionarios
objetivando mudancas de atitudes deve incluir, necessariamente, a
realidade diaria do paciente (Setoya, 2011).

Em pesquisa sobre o cuidado de enfermagem ao paciente com
morbidade clinico-psiquiatrica, Paes (2009) também constatou a auséncia de
iniciativas para envolvimento do paciente no contexto social, concluindo
que ha necessidade da implantacao de programas locais de capacitacdo em
saude mental e sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem quanto aos
cuidados a tal clientela.

Em uma abordagem sobre a oferta de qualificacao profissional para
funcionarios de CAPS no Estado do Tocantins, Silva (2012) colheu como
respostas 38,9% de insuficiente e 25% de inexistente, conforme pode ser
observado na Figura 4, que compde a pesquisa do referido autor.

Figura 3: Oferta de qualificacao profissional
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Fonte: Silva (2012)

O que se observa é que a implantacdo das politicas de
especializacdo e capacitacdo em salde mental vem sendo efetivada, em
geral, por meio de parcerias que nem sempre tém funcionado como o
esperado, conforme mostram Oliveira et al. (2008) ao reclamar maior
integracao entre a atencao psicossocial e o PSF. Essa quase sempre precaria
articulacao provoca consideraveis atrasos na implantacao das politicas de
salude mental e cria uma dissociacdo na acdo dos dois servicos. A
necessidade de um conhecimento mais aprofundado das acdes que se
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entrelacam no cuidado em salde mental, como as empreendidas nos
modelos biomédico e psicossocial, € também preocupacao de Lloyd-Evans et
al. (2007).

Na rede de atencdo em salude mental, os modelos biomédico e
psicossocial dividem o mesmo espaco. Apoderar-se da loucura e reduzi-la
apenas a sofrimento psiquico € o que perpassa pela atual politica do
Ministério da Saude, sugerindo um tratamento psicossocial que retira de
cena o componente médico. Do ponto de vista médico, os Centros de
Atencao Psicossocial deveriam se chamar na realidade Centros de Atencao
Médico Psicossocial (CAMPS), ou seja, o aspecto biomédico nao pode ser
descartado no atual contexto em que a Psiquiatria consegue, a cada dia,
melhores resultados com seus tratamentos psicofarmacologicos, em que os
hospitais psiquiatricos representam a garantia de tratamento adequado para
pacientes graves, em que os recursos biologicos sdo cada vez mais utilizados
pela comunidade médico-psiquiatrica e indicados com maior precisao.

Além disso, o aspecto biomédico esta presente nas classificacoes
internacionais de doencas, como a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Salde, mais conhecida como CID 10
(1996), que reserva o capitulo V, do codigo FOO ao codigo F99, para
classificar os transtornos mentais e comportamentais. Todo o SUS, e
naturalmente a rede de salde mental, utiliza esta classificacdo para
gerenciamento de todos os seus procedimentos. Procedimentos estes que
compoem o financiamento dos CAPS por meio das Autorizacbes de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) que sao assinadas e assumidas
pelo médico psiquiatra do servico. A propria Lei 10.216/01, no art. 9°, da
ao modelo biomédico a prerrogativa de indicar a internacao das pessoas com
doencas mentais quando especifica que a internacdao voluntaria ou
involuntaria “[...] somente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina-CRM do estado onde se localize
0 estabelecimento”.

A psiquiatria nunca negligenciou o componente psicossocial desde
Jaspers, que ja dizia que “A pratica da profissdo psiquiatrica se ocupa
sempre do individuo humano todo. E um individuo humano todo que o
psiquiatra tem sob sua assisténcia, seus cuidados e tratamento ou que ele
recebe para consultas” (Jaspers, 2005, p. 11). Hoje, as consideracoes sobre
os aspectos biomédico e psicossocial convivem nos diversos servicos de
saude mental, e a radicalizacdo de um ou de outro sera sempre prejudicial
as pessoas com transtornos da saide mental.

A IV Conferéncia de Saude Mental Intersetorial recomenda imediata
implantacao de politica de especializacao e capacitacao para o setor, mas
até agora as politicas instituidas ainda ndao foram suficientes para uma
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mudanca como pretendida. O que se faz pontual é uma visao mais
abrangente do sistema de cuidados de salde primarios para que suporte,
treinamento e supervisao funcionem de forma integrada (Chan, 2010). Ou
seja, para desabrochar sem que apresente maiores percalcos, esse novo
cenario carece de maior dedicacao politica e aportes financeiros e técnicos,
principalmente em relacdo as parcerias com outras areas de atividade e a
capacitacao para os trabalhadores.

Chiavagatti (2012) compreende a supervisao e a capacitacao como
uma forma de empoderar o profissional para poder intervir nos problemas de
saude da populacao, importante na construcdo de um saber mais articulado
para atender a complexidade da demanda de quem sofre e procura ajuda.

Consideracées finais

A breve retrospectiva histérica sobre a capacitacdo em salde
mental apresentada neste artigo e a caracterizacao do cenario na atualidade
evidenciam que a necessidade de capacitar as pessoas que trabalham ou
apresentam perfil para trabalhar com salde mental é reconhecida e
reafirmada em todos os documentos publicados pelo Ministério da
Salde/SUS. Entretanto, a adequada formacdo técnica e teodrica desses
trabalhadores ainda é o grande desafio para implantacao do novo paradigma
do cuidado na comunidade.

Nesse novo paradigma, os modelos biomédico e psicossocial dividem
0 mesmo espaco na rede de atencdo em saiude mental. Os achados
evidenciados permitem afirmar que os trabalhadores em salide mental
precisam, e devem, ser especializados e capacitados sob nova ordem, com
nocao real do que seja a rede de atendimento em salde mental e
conhecimentos de natureza interdisciplinar que possibilitem uma analise
mais abrangente e integrativa do paradigma biopsicossocial, sempre
acompanhados de uma acao mais comprometida e efetiva do MS.

Embora o portfélio do Deges-MS contemple acdes voltadas ao
aperfeicoamento do profissional de salde em geral - Pr6-Salde, Politica de
Educacdo Permanente, Revalidacdo de Diplomas Médicos, Pro-residéncias,
Pet-Salde, UnA-SUS, Pro-internato, Telessalde Brasil Redes, Educacao
superior, Educacao técnica - essas ofertas evidenciam lacunas a necessidade
vivida pelos trabalhadores em saide mental de algumas regioes brasileiras.

Ha de se considerar que a implantacdo das residéncias
multiprofissionais, a residéncia médica em psiquiatria (pioneira em
Sobral/CE), a politica de reducdo de danos e a escola de supervisores
clinicos, avancos resumidos nesse trabalho, sdo consideradas iniciativas
elogiaveis, porém o caminhar até a mudanca e a aceitacdo do novo
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paradigma ainda vao exigir capacitacdo técnica, muita vontade politica,
além de esforcos de todos os envolvidos nesse processo.

A capacitacdo dos funcionarios objetivando mudancas de atitudes
deve necessariamente incluir a realidade diaria do paciente. Constatou-se
neste estudo a auséncia de iniciativas para envolvimento do paciente no seu
contexto social. Conclui-se, portanto, que ha necessidade da implantacao de
programas locais de capacitacdo em saude mental e uma sensibilizacdao dos
profissionais quanto aos cuidados a tal clientela em sintonia com sua
especificidade.

Uma capacitacdo adequada possibilitara empoderar o profissional
para intervir nos problemas de salde da populacdo, com um saber e uma
pratica mais articulada para atender a complexidade da demanda de quem
sofre e procura ajuda.

Sabe-se que ha muito a percorrer e este estudo ndo descarta o
intuito de trazer fechos de luz a esses desafios e de provocar e incentivar
para a possibilidade de um atendimento em salde mental mais digno e
respeitoso, articulado em uma rede de cuidados em que as varias dimensoes
da salde do ser humano sejam trabalhadas e respeitadas.
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