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PONTO DE VISTA

A politica da saude, formacdo
profissional e a satide mental

Jodo Marinonio Aveiro Carneiro

INTRODUCAO

Foi de grande felicidade o legislador ao definir, na Cons-
tituicdo Federal de 1988, em sua secdo II - Da Saide no
Cap. II - da Seguridade Social, um conceito novo entre nos,
quando em seu art. 196 nos aponta “A saude ¢ um direito de
todos ¢ um dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igual-
dade as acoes de servi¢o para a sua promo¢ao, prote¢ao
e recuperacdo” (grifo nosso).

Essa nova concepcdo, aliada ao art. 198 em que cria o
Sistema Unico de Satde o SUS e ao art. 200, que define as
competéncias do SUS alterando substancialmente a con-
cep¢do anterior a respeito e que vinha sendo utilizada pelo
Estado.

O que foi proposto para ser operacionalizado através da
implantag@o do sistema nico sdo as agoes integradas de
salide* e ndo mais agdes compartimentadas como até entdo
acontecia no Brasil, em razdo das determinantes ocorridas na
IX Conferéncia Nacional da Saide e na II Conferéncia Naci-
onal da Saide Mental ocorridas nos periodos de 9 a 14 de
agosto e 1 a 4 de dezembro de 1992, respectivamente, em
Brasilia, DF.

DISCUSSAO

O reclamo da sociedade para uma visdo globalidade de
Saidde jd vinha sendo experimentada, principalmente, pelos
Conselhos Federais da Area de Saide no Foro dos Conse-
lhos Federais das Profissionais Liberais Regulamentadas,
ainda que ndo tenha existéncia de maneira formal, pelo Con-
selho Nacional de Saidde, com destaque especial a Comis-
sdo Técnica de Atuacgdo Profissional na drea da Saide- CT/

(1) Mestre, doutor e Livre-Docente em Educagdo e Filosofia, Terapeuta
Operacional, Vice-Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - Coffito, em sua 2* gestdo. Assessor da Associacio de Solidariedade
a Crianga Excepcional - ASCE, Rio de Janeiro, RJ.

(2) O modelo assistencial deve garantir o atendimento universal e integral nos niveis
institucional, domiciliar e comunitdrio com equipes multiprofissionais...IX
Conferéncia Nacional de Saide. Relatério final, Brasilia, 9 a 14 ago. 1992, p.22.

APAS que, composta de um profissional representante de
cada profissdo de satde, permite que a visdo abrangente
encontre-se presente na andlise dos temas que lhe sdo pro-
postos a discussdo e recomendacao.

Vimos ao longo do tempo tratando do “problema dos
fisicamente e mentalmente lesados, para que fossem obje-
to de cuidados de forma plena, integrada e consciente, mas
dentro de nossa realidade”.

Nossa sofrida realidade nos apresenta um quadro assaz
preocupante por possuirmos uma legido de lesados e, a sen-
sibilidade até entdo para esta problemdtica tem sido mini-
ma.

“A incompreensdo e a falta de conhecimento por parte
da sociedade do que o sistema dnico de Satide pode por ela
fazer, vem de subutilizar os profissionais que, membros de
uma equipe multiprofissional, minimizam, de muito, as
sequelas tidas e havidas face as lesdes fisicas e mentais”.

A IX conferéncia Nacional de Sadde e a 2* Conferéncia
Nacional de Saide Mental vém tornando-se dia a dia mais
clarificadas a medida que as autoridades da Repiblica con-
solidam as decisdes daquelas plendrias em portarias, resolu-
cdes e leis.

Vimos ultimamente a extin¢gdo do Inamps, fruto de tanta
distor¢do e de escindalos em que a maior vitima é a popu-
lacdo, ja tdo carente.

Vimos, de outro lado, o documento “Municipalizagdo
das Acoes e Servicos de Sadde: a ousadia de cumprir a fa-
zer cumprir a lei” ser oferecido a nago.

O caminho buscando ¢ o da “municipalizacdo” das acoes,
a qual ndo pode nem deve ser confundida com “prefeituriza-
¢do” das agdes de saide, o que significa que ndo basta equi-
par de ambulancia uma prefeitura para que tenhamos a
municipalizagdo da mesma.

O que importa, na realidade, é que estejam disponiveis,
a populacdo de todas as faixas, os servicos previstos na Carta
Magna voltados para a promogdo, a prote¢io e a recupe-
ra¢do da satide da populagdo, onde equipe multiprofissio-
nais de sadde ali estdo num locus definindo e por tempo
integral, voltados ao seus mister, quer em nivel primdrio,
secunddrio ou tercidrio de atendimento, aqui se insere o
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antigo, “processo de reabilitacdo” ou “reabilitacdo”, drea
inexistente mas que de uma forma ou de outra alguns pre-
tendem defender ndo porque visem a um atendimento de
melhor qualidade ou mesmo “especializado” a populacio,
mas porque acobertam desejos inconfessdveis de utiliza-
rem-se de mdo de obra de baixo custo, para um atendimen-
to em massa por pessoas ndo habilitadas.

De maneira muito licida, o Congresso Nacional defi-
niu a inexisténcia de uma drea, antigamente denominada “re-
abilitagdo”, de forma lapidar, em Exposicdo de Motivos,
que levou ao arquivamento, em definitivo, de dois Projetos
de Lei que tramitavam naquela Casa do Congresso.

Dessa maneira caminha-se hoje em passos bem mais
seguros do que até entdo, e o que se verifica em todo o pafs
¢ a demanda de profissionais da satide de todas as forma-
¢oes, pelas prefeituras dos municipios brasileiros, para que,
tendo os recursos humanos necessarios, se organizem para
receber os insumos do Governo Federal.

Os Conselhos Federais e, principalmente, os Regionais
das profissdes de satide tém sido procurados pelas secreta-
rias municipais de sadde para que se informem da oferta
existente nas respectivas regides desse ou daquele profis-
sional que estd faltando na equipe, o que, em decorréncia,
nos permite visualizar, a curto prazo, a existéncia de postos
de saide voltados para a atengdo primdria, secundéria e
terciaria do SUS, via concurso ptblico.

E evidente que na medida em que a legislacio especifi-
ca de organizagdo do SUS for surgindo, estaremos cada vez
mais norteando os propésitos de oferecimento das agoes
integradas de saiide™ A populagio.

Torna-se cristalina a necessidade de que o controle so-
cial, realizado pela sociedade como um todo, se torne alta-
mente necessario num momento como este por que estamos
passando, em que a crise ética s6 ia acontecer.

Em que os desmandos em todos os setores, e por que
ndo dizer na saide, estdo estampados para nossa estupefa-
¢do e vergonha.

A luta pelo Sistema Unico de Saidde e pela Seguridade
Social tem levado o nosso povo marginalizado e faminto
descrenga, mas nés devemos ter em mente nossa missdo
social e de cidaddo clamando dignidade e justica, e que a
violéncia ceda lugar ao direito 2 vida.

Em nosso pafs o saneamento bdsico é preciso quando
cerca de 700 milhdes de brasileiros ndo dispdem de €sgo-
to sanitario.

Com cerca de 30 milhdes de lesados fisicos e mentais,
dados do dltimo censo, temos dado énfase a atividades cu-
rativas e hospitalares, em detrimento das preventivas,
ambulatoriais e as que visam a reinsercio social do lesado
fisico e mental.

Vemos o sucateamento das unidades de satdde e o avilta-
mento dos profissionais de saiide com baixos saldrios e
desqualificagdo tecnolégica, a existéncia de baixa
resolutividade em todos os niveis dos servicos de sadde,
com destaque maior nos niveis primdrio e secunddrio, a ine-
xisténcia de qualquer politica piblica voltada aos idosos,

aos superdotados e as pessoas portadoras de deficiéncia ou
patologias, a incipiéncia de controle sanitario de alimen-
tos, de produtos, drogas e servigos que atentam contra a
saide do cidaddo € tonica, o recrudescimento de doengas
jd erradicadas de nosso meio, tais como o célera, a febre
amarela e o dengue, a falta de programas de Vigilancia Sa-
nitdria e Epidemioldgica ¢ a falta de medicamentos, de i-
munobioldgicos, de redes de abastecimento de dgua, bem
como de programas voltados a saide da mulher, da crianga
do adolescente tem levado a Sadde Piiblica ao caos.

Quando atentamos para o Modelo Assistencial, urge a
mais completa reformulagdo do mesmo, agora sobre base
epidemioldgica, em que se garanta acesso universal, com
agoes integradas de saiide® ja citadas, em todos os ni-
veis, primdrio secunddrio e tercidrio, com eqiidade,
resolutividade e integralidade de atengdo dentro de um sis-
tema de complexidade crescente.

Esse atendimento universal e integral se posiciona, tam-
bém, nos niveis institucional, domiciliar e comunitdrio, com
equipes multiprofissionais em que a experiéncia na Baixa-
da Santista, tendo Santos como epicentro, bem tem demons-
trado a exeqiiibilidade e a pertinéncia da medida.

Néo se deve preconizar nem procurar o atendimento
curativo e individual, mas um enfoque de globalizagio de
agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica e programa-
ticas de educacdo em saiide, de saneamento, de assisténcia
farmaceutica etc., desde que o enfoque seja local, numa dtica
epidemioldgica.

O Planejamento Familiar ndo deve ser minimizado, mas
¢ de bom alvitre que suas atividades ndo se realizem de for-
ma isolada e sim dentro de uma abordagem integral e signi-
ficativa em que saide da mulher e da crianga tenha a priori-
dade que lhe é devida.

O que se preconizou na IX Conferéncia Nacional de
Sadde no que concerne a geréncias de institui¢des e servi-
¢os, € que as mesmas possam ser exercidas por qualquer
servidor publico, independente de profissdo, sendo, no en-
tanto, garantida a sua qualificacdo.

Quanto ao ensino, a conferéncia tratou da revisao
curricular dentro de realidades socio-epidemiolégicas bem
como levando em conta a cultura, ou seja, os aspectos étni-
cos-culturais das populagdes envolvidas.

O curriculo para a formacio de profissionais de sadde
deve ser redimensionado, para incluir a fisioterapia e ou-
tras prdticas alternativas, e os estigios devem ser compul-
sorios na rede bdsica de servicos, de tal forma que o futuro
profissional possa vivenciar a realidade local que o envol-
ve, o que lhe permitird uma clarificacio maior de sua reali-
dade social.

O sistema de Residéncias, enquanto treinamento em ser-
vi¢o, deve ter seu leque ampliado de maneira a permitir que
os demais profissisonais da drea de sadde possam ser con-
templados, isto deve ser mudado através do SUS, no intuito
de garantir a atuacio de equipe multiprofissionais em suas
unidades.

Numa outra vertente, faremos algumas indicacGes a res-
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peito da Satde Mental.

A partida para o novo enfoque de Saide Mental ocor-
reu, sem ddvida, em 1986, quando da realizacdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Satide, momento primeiro da cria¢do
do Sistema Unico de Satide, hoje respaldada na Lei 8080 e
8142, em que pese a necessidade de regulamentacdo de art.
35 de Lei 8080, o que neste interim impor-se-ia o aperfei-
coamento da Resolucdo 88 215 de 2.7.92 que trata das
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIHs) nos ter-
mos da proposta da 2* Conferéncia Nacional de Satide Men-
tal.

Aqui e agora ndo pode mais haver a concep¢do do sujei-
to de forma compartimentada como até era visto: mente x
corpo, trabalho x prazer.

O doente mental deve ser visto ndo mais em funcdo tdo
somente de seu diagndstico, mas sim em func@o de sua exis-
téncia-sofrimento.

A Saide Mental € inserida nas acdes gerais de sadde
com uma diversificacdo das referéncias conceituais e
operacionais, indo além dos limites até entdo marcados pelas
profissdes conhecidas na abordagem e no trato do doente
mental.

Substituicdo do modelo centrado no hospital por uma
rede em que o hospital geral e servigos territoriais funcio-
nando 24 horas por dia, hospital-dia, hospital-noite, pré-
internacdes, pensdes protegidas, lares obrigados, centros
de convivéncia, trabalho protegido, cooperativas de traba-
lho entre outros proporcionem o atendimento ao doente
mental sem que se minimize o resgate da cidadania do pa-
ciente.

Todas as unidades de saide, estando voltadas para a
integracio de suas acdes devem estar em condicdes de aten-
der, em suas necessidades, o portador de sofrimento psi-
quico, integrando os niveis cognitivo-expressivo e pratico.

A equipe voltada ao atendimento de doentes mentais
deverd ser integrada por outros profissionais, além dos que
sdao conhecidos classicamente como os que tinham sobre
sua guarda e cuidados estes pacientes, tendo seu perfil em
consondncia com a realidade sécio-sanitdria dos sistemas
locais de satde.

A formacdo de grupos itinerantes atuando nas comuni-
dades quer sejam elas urbanos ou rurais, deve ser uma al-
ternativa procurada ndo sé para o trato do doente mental,
mas para o atendimento em geral.

Esta alternativa nds a temos praticado, ainda que de for-
ma simples e desambiciosa, com Ministério Professor
Carneiro, e tem sido adotada por prefeituras municipais,
com destaque a Prefeitura de Santos.

Impde-se a ampliacdo ou mesmo a criacdo de Residénci-
as Interdisciplinares em Saide Mental, a fim de que se propi-
cie aos integrantes das equipes de saide mental, treinamen-
to em servico, de forma integrada, em favor doente mental.

Que ndo mais se internem alcoolistas em hospitais psi-
quidtricos garantindo-lhes, no entanto, internacdo em hos-
pital geral e assisténcia das agdes integradas de satide.

Que se contemple mais e mais a atencdo primdria por

medidas realmente preventivas tais como a andlise de fato-
res de risco em todos os setores de trabalho (pressdo psi-
coldgica, responsabilidades, condicdes inseguras, mds con-
di¢des de trabalho, organizacdo do trabalho, relagdes de
trabalho, entre outras que, sem didvida, fazem prosperar o
risco para a saide mental do trabalhador).

Ao trabalhar um paciente ndo deve fazé-lo de modo iso-
lado de seu contexto familiar, e esta mesma familia deve
ser considerada, enfocando-se no contexto comunitdrio e
social.

A IX Conferéncia Nacional de Saide Mental deliberou
que se vedasse a internacdo compulsdria, em respeito a ci-
dadania dos pacientes mentais, exceto 0s casos que se-
jam comunicados ao Ministério Piublico, que devem ser
reavaliados em 48 horas junto ao paciente, a familia e a
Junta da Saude.

CONCLUSAO

Nossa legislacdo € rica, profusa e detalhada.

Nosso pafs prima por ter leis que “pegam” e por leis
que “ndo pegam”.

O que bem pode servir como fechamento deste nosso
trabalho é o préprio titulo maior que vem no bojo de
“Municipalizacdo das Acdes e Servicos de Saide”, hoje, no
Brasil: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei.
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