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Em nosso pais, o novo modelo assistencial em saude mental tornou-se realidade. A significativa expansao das redes de
servicos comunitarios de satide mental, estruturadas em torno aos Centros de Atengdo Psicossocial em articulagdo com as
acdes basicas de saude, possibilitam o acesso ¢ o cuidado baseado no respeito aos direitos e no exercicio da cidadania (Brasil,
2007).

Neste momento, além de avaliarmos necessidades ligadas a ampliagdo da cobertura assistencial das redes de servigos, ¢
fundamental refletirmos sobre as necessidades de consolidagdo do modelo e de sua continuidade e sustentabilidade politica,
cultural e técnica. Para tanto os processos de formagao e educagdo permanente, planejados e desenvolvidos de forma articulada
e de acordo com os principios da satide mental comunitaria e da educagao interprofissional, s3o essenciais para qualificar os
servicos, equipes e garantir o avango do novo modelo.

Para isso devemos fortalecer as articulagdes entre a saude mental e as estratégias desenvolvidas para concretizar a diretriz
constitucional que confere ao SUS a missdo de ordenar os processos de formagdo dos recursos humanos em saude de forma
a: Interferir nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Brasil, 2001), sistematizando e construindo contetidos especificos para a
formagdo em satide mental comunitaria e colocar a Satide Mental nos programas e projetos de educagao desenvolvidos pelo
Ministério da Saude, especialmente nos ambitos do Pré Saude, PET-Satde, Residéncia Multiprofissional e nos Nucleos de
Apoio a Saiude da Familia.

E importante ressaltar que muitos dos principios e praticas hoje adotados mais amplamente na satide, tais como huma-
nizag¢do, vinculo, acolhimento, a difusdo das praticas grupais, a horizontalizagdo das relagdes entre usuarios ¢ profissionais,
etc, sdo originarios dos processos de reformas psiquiatricas. Essas contribui¢des mostram o papel diferenciado que satde
mental desempenha no conjunto dos processos de formagdo ¢ organizag@o do trabalho em satde e validam a importancia da
participacdo da saude mental nos diversos projetos de formagao em saude (OMS/OPAS, 2001).

Em articulagdo com os aspectos ja apresentados, se coloca a necessidade da defini¢@o de estratégias especificas da satde
mental no contexto da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, recentemente regulamentada pela Portaria GM/
MS n° 1.996, que definiu diretrizes e estratégias para a implementagao, tramitacdo ¢ financiamento das A¢des de Educagdo
na Saude que passaram a compor o Pacto de Gestao, do Pacto pela Saude (Brasil, 2007).

Embora ainda pouco discutida no ambito especifico da Saude Mental, a nova Portaria definiu como componente do pri-
meiro grupo de critérios, para a distribuigdo de recursos aos municipios, a cobertura de centros de atengdo psicossocial, ao
lado da cobertura de equipes de satde da familia e equipes de satde bucal. Ou seja, colocou o desenvolvimento das redes de
saude mental como uma de suas 3 prioridades.

Nesse contexto ¢ importante o desenvolvimento de esforgos na articulagdo e participacdo organizada e coordenada de
representantes de todos os segmentos da saide mental nas CIES além da construgdo de estratégias de educagdo em saude
comuns, adequadas ¢ articuladas & consolidagdo das redes de servicos de saude mental. Assumir esse desafio pode contribuir
para viabilizar um projeto nacional consistente na dire¢do da formagdo e aprimoramento dos recursos humanos em satude
mental.
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Os servigos de satde mental dependem muito mais de recursos humanos do que de equipamentos tecnologicos, para
conduzir os tratamentos e sustentar relagdes terapéuticas. A habilidade dos profissionais € central e influencia os usua-
rios na escolha, adesdo e continuidade dos tratamentos, de forma que a natureza do trabalho em satide mental implica em
grande envolvimento psico-afetivo com riscos de sobrecarga que podem prejudicar o papel profissional e a qualidade da
assisténcia. Assim, o recurso humano deve ser visto como um componente dindmico que necessita apoio e investimento
permanente (Merhy, 2005).

Como fazer a gestdo do pessoal na perspectiva da saude mental comunitéria, ¢ um assunto ainda pouco discutido e merece
atenc¢do quando se trata de processos formativos. Processos de seleg@o e de aquisicdo de competéncias clinicas devem ser
pensados de acordo com as novas diretrizes dos servicos e ndo de forma desvinculada.

O novo modelo de cuidado em saude mental requer muito investimento na formulagao e desenvolvimento do trabalho
em equipe capaz de conhecer e responder as necessidades sociais e de cuidado em satide do conjunto da populagdo sob sua
responsabilidade. Mas especificamente e a partir da defini¢ao de prioridades, a equipe deve produzir e acompanhar projetos
terapéuticos participativos e orientados pelas necessidades dos usudrios, de acordo com seus contextos de vida. Projetos
terapéuticos que respondam adequadamente s demandas assisténcias e atuem como fatores de protegao, reduzindo a vul-
nerabilidade pessoal e social das pessoas com transtornos mentais e buscando estimular a participagdo social e a garantir o
exercicio dos direitos de cidadania dessa populagdo (WHO, 1998, 2005).

Por sua complexidade, tais diretrizes ainda encontram limites para sua plena concretizag@o. Nesse sentido a experiéncia
nacional requer hoje investimentos especificos na modelagem dos servigos, definigao de prioridades, limites e estilos de trabalho
que possam contribuir na reprodutibilidade, sustentabilidade e continuidade das experiéncias. Necessita também de aprofundar
a reflexdo sobre a instabilidade das experiéncias bem sucedidas diante dos processos de mudanca de gestdo local.

Sdo pontos que poderiam compor a agenda das iniciativas de formacdo, pois dependem para sua realizacdo de atores
instrumentalizados e capacitados para desempenharem papéis cada vez mais diferenciados nesse contexto.
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