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Politica de Saude Mental do Ministério da Saude

Alfredo Schechtman!
Domingos Sdvio do N. Alves!
Rosane Correia e Silva!

A assisténcia em satde mental no Brasil foi,
durante cento e cinqiienta anos, praticamente
sinbnimo de assisténcia prestada em hospitais
psiquidtricos.

Da precariedade dessa assisténcia temos
testemunhos e criticas desde o século passado,
bastando lembrar Machado de Assis (“O Alienista™)
¢ Lima Barreto (“Cemitério de Vivos”), bem como
autores médicos que apontavam nessa diregio, ainda
que para ressaltar a preméncia de receberem maior
autonomia de gestdo (Teixeira Brandao e Juliano
Moreira).

Apds a 2% guerra mundial, no bojo da
redemocratizagao européia, os hospitais psiquidtricos
sao alvo de critica, caracterizados como institui¢oes
totais, destacando-se o trabalho institucional de
Tosquelles e Oury na Franga ¢ Jones na Gra-Bretanha,
com a introdugao das comunidades terapéuticas.

No Brasil, a partir da década de 60,
desenvolvem-se as experi¢ncias de comunidade
terapéutica (fortemente marcada pela influéncia
crescente da psicandlise entre nds), veiculando uma
critica ao modelo hospitalar de cunho asilar, mas sem
deixarem de ser projetos-piloto, de limitado alcance
na reformulagao mais ampla do modelo assistencial.

A partir da década de 70, com a unificagdo dos
diversos institutos previdencidrios no entao INPS,
amplia-se a assisténcia hospitalar psiquidtrica calcada
no modelo de contratagdo de servigos, propiciando
uma enorme expansdo da rede hospitalar privada.
Assim, para um tratamento de resultados mais do que
questiondveis, os gastos em assisténcia psiquidtrica
tornaram-se bastante elevados, constituindo-se nos
tltimos dez anos em uma das trés maiores despesas
com internagao do sistema de saude.

Este modelo centrado no hospital tinha e tem
um custo social elevado, com todas as decorréncias, ja

(1) Mcdicos, Mestres em Medicina Social pelo IMS/UER].

apontadas por diversos criticas, dos efeitos
estigmatizadores e cronificadores da internagio
psiquidtrica.

Na década de 80, a Divisao Nacional de Saude
Mental (DINSAM) do Ministério da Saide empreende
um movimento de humanizagao dos hospitais préprios
(Pinel, C. Juliano Moreira ¢ CPPII), ao tempo em
que o INAMPS, responsdvel entao pelo controle do
setor privado contratado, propunha medidas
racionalizadoras, através do CONASP, com o Plano
de Reorientagdo da Assisténcia Psiquidtrica. Vdrias
secretarias estaduais incorporam-se a estas iniciativas
¢ implantam programas de expansio da rede
ambulatorial publica.

No plano internacional, em novembro de 1990,
realiza-se a Conferéncia de Caracas, sob patrocinio da
Organizagao Panamericana da Satide (OPAS), de que
resulta a “Declaragdo de Caracas”, da qual o Brasil ¢
um dos paises signatdrios, que conclama todos os
governos a promover mudangas na aten¢ao aos doentes
mentais, reduzindo o peso do hospital psiquidtrico,
humanizando o tratamento ¢ real¢ando os direitos
dos pacientes psiquidtricos.

Nessc contexto, embora criticas a0 modelo de
assisténcia nao fossem novidade, tendo sido
encampadas ao nivel do discurso oficial a mais de dez
anos, o processo de reestruturagio da atencao
psiquidtrica no Brasil, como iniciativa do Ministério
da Satde, inicia-se a partir de 1991.

Tal agdo s6 se torna possivel como decorréncia
dos avangos alcangados pelos movimentos mais amplos
e gerais de reforma sanitdria, que culminam, no
dmbito da legislagio, com a promulgagio da
Constituigao de 1988 e da Lei Orginica de Satude de
1990, ¢, no plano institucional, com a unificagio do
INAMPS ao Ministério da Satide e implantagio do
Sistema Unico de Satude (SUS).
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Assim, o Ministério da Satde, através da
Secretaria de Assisténcia a Satde, publica vdrias
portarias (189/91, 224/92,407/92,408/92 ¢ 88/93)
alterando o financiamento das agoes de satide mental
e, sobretudo, estabelecendo regras para o
funcionamento dos servigos psiquidtricos mantidos
com recursos publicos.

A titulo de exemplificagdo, destacamos duas
destas portarias: a primeira, 189/91, mudando as
regras de financiamento, colocando nas tabelas dos
Sistemas de Internagdo Hospitalar e Informagao
Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde a
remunerag¢ao de procedimentos tais como: hospital-
dia, ntcleos e centros de atengao psicossocial, oficinas
terapéuticas, atendimento em grupo e visita domiciliar.

A segunda portaria destacada, 407/92, inicia o
processo de exigéncia de humanizagio dos hospitais
psiquidtricos, dimensionando equipe terapéutica
minima, proibindo celas fortes e violagio de
correspondéncia dos pacientes internados.

Ao mesmo tempo em que se buscava
compatibilizar o valor da remuneragiao dos
procedimentos com a qualidade ofertada, procurava-
se ampliar o campo de assisténcia para o plano extra-
hospitalar.

A Coordenagio de Satide Mental do Ministério
da Saude tem procurado atuar em diversos foros
coletivos, constituindo um colegiado de
coordenadores estaduais de satide mental e um grupo
de trabalho (GT 321) de revisio das Tabelas de
Procedimentos.

Todo este processo tem sido pactuado, através
do debate mais intenso possivel, com os setores
sociais interessados. Prova disso foi a realizagao da 2°
Conferéncia Nacional de Saide Mental em 1992,
reunindo mais de mil pessoas em Brasilia, apds as
etapas municipais e estaduais, ¢ a criagdo, por indicagio
desta Conferéncia, da Comissao Nacional da Reforma
Psiquidtrica, que se retine a partir do ano de 1994, na
condi¢ao de Cimara Técnica do Conselho Nacional
de Saude.

Com a finalidade de avaliar continuamente a
assisténcia hospitalar ¢ constituido um grupo de
supervisores, ao nivel federal, com o objetivo de
acompanhar o processo de acreditamento dos hospitais

que se habilitavam a passar para niveis de melhor
remuneragao, aos quais deveria corresponder uma
melhor assisténcia prestada.

Nessa perspectiva, emabril de 1994, extinguiu-
se o procedimento Psiquiatria I, sendo fechados
aqueles hospitais sem o minimo de condigoes
pactuadas para a devida reclassificagio, e, em julho de
1995, deverd ser extinto o procedimento Psiquiatria
ITI, atingindo aqueles hospitais que ndo alcangaram o
patamar definido pelas sucessivas portarias ministeriais
reguladoras da matéria.

Em decorréncia desse processo, o nimero de
hospitais psiquidtricos no Brasil reduziu-se de 313
(1991) para 280 (1995), enquanto o nimero de
leitos especializados cafa de 86 para 72 mil no mesmo
periodo.

Paralelo a este processo de controle da
assisténcia hospitalar, e de modo a que de fato
tenhamos substitui¢ao do modelo e ndo desassisténcia,
inicia-se o processo de expansdo da assisténcia extra-
hospitalar. De 3 NAPS e CAPS em 1991, temos hoje
124 financiados pelo SUS e cerca de 2.000 leitos em
hospital geral.

Além desse processo continuo de
acompanhamento dasituagao da assisténcia hospitalar,
a Coordenacio de Satde Mental do Ministério da
Satde encampou proposta da Comissao Nacional de
Reforma Psiquidtrica de um plano de investimento
para instalagio de CAPS/NAPS, em andlise no
Conselho Nacional de Sadde, que propoe a
implantagao de 400 novos servigos extra-hospitalares
no préximo quadriénio em todo o pais; implantando-
se paralelamente o Programa de Apoio a
Desospitalizagio (PAD), que pretende a reinsergao
social da chamada clientela cativa dos hospitais
psiquidtricos (pacientes com longos tempos de
internagao), propiciando ao mesmo tempo a
instituigao e/ou consolidagio de servigos municipais
de satide mental no pais.

Por fim, cabe lembrar que, para que o processo
de reestruturagao da assisténcia psiquidtrica seja bem
sucedido, ¢ de fundamental importanciaa capacitagao
de pessoal em novos moldes e em larga escada, de
modo a que tenhamos uma assisténcia em saude
mental condigna com a contemporaneidade.

Brasilia, abril de 1995
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