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PAIANO, M. Processo de avaliacdo de quarta geracdo em um ambulatorio de
salde mental: perspectiva dos profissionais. 149 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa. Orientadora: Sonia Silva
Marcon. Maringa, 2013.

RESUMO

A rede de servicos em saude mental é constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitam a atencdo psicossocial aos pacientes com
transtornos mentais. O ambulatorio especializado em salde mental, um dos
componentes desta rede, constituiu o local do estudo. O objeto de investigacao
constituiu-se na avaliacdo do ambulatorio de saude mental, e teve como objetivo
geral avaliar o servigco na perspectiva dos profissionais que nele atuam. Trata-se
de um estudo avaliativo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, que
utilizou os pressupostos metodoldgicos da Avaliacdo de Quarta Geragdo. Os
informantes foram 12 profissionais que atuam no ambulatério de saide mental de
um municipio do Noroeste do Parana. Os dados foram coletados nos meses de
fevereiro e marco de 2013 por meio de observacdo néo participante (80 horas),
entrevistas abertas individuais e uma sessao de negociacdo com o grupo de
interesse (160 horas). Os dados foram analisados por meio do Método
Comparativo Constante. Durante a sessdo de negociacdo houve consenso entre
0s participantes sobre algumas potencialidades do ambulatério relacionadas ao
acolhimento, vinculo e comprometimento da equipe, ao suporte oferecido a rede
de atencdo em saude por meio da equipe multiprofissional, e aos projetos
realizados e parcerias existentes com outras instituicbes a fim de promover a
reinsercao social dos pacientes. Por outro lado, foram apontados alguns aspectos
do servico que precisa ser melhorado, como por exemplo, a estrutura
organizacional, especialmente em relacdo a forma de acesso, estrutura fisica e a
presenca de extensa fila de espera por atendimento. Também foi destacado o
desconhecimento que existe por parte dos profissionais em geral sobre o
funcionamento da rede de salude mental e das atividades por ela realizadas, a
rotatividade dos profissionais e em especial dos médicos, a deficiéncia na
capacitacdo e educacdo permanente e desvalorizacdo profissional. Como
propostas de melhorias para o servico, os profissionais acreditam ser necessario
repensar o processo de trabalho ambulatorial por meio de reformulagdo do
acolhimento aos usuarios, investir nos atendimentos em grupos e na Atencao
basica como porta de entrada e ainda aprimorar a articulacdo entre os servicos de
saude mental. Dessa maneira, conclui-se que o servico ambulatorial da maneira
que esta instituido deva ser superado, e para iSSO € necessario rever suas
funcdes, a fim de construir novas relacées com os demais dispositivos da rede,
aprimorar as atividades psicossociais, bem como investir no modelo de cuidado
de base territorial.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude. Servigos de saude mental. Saude mental.
Enfermagem.



PAIANO, M. Process of fourth generation evaluation in an outpatient mental
health: the professionals' perspective. 149 f. Thesis (Ph.D. in Nursing)—State
University of Maringa. Supervisor: Sonia Silva Marcon. Maringa, 2013.

ABSTRACT

The network of services in mental health care consists of several caring devices
that enable the psychosocial care of patients with mental disorders. The outpatient
clinic which is specialized in mental health, one of the components of this network,
was the research site. The object of investigation consisted in the evaluation of
mental health outpatient clinic, and the main objective is to evaluate the service
from the perspective of the professionals who work in it. This is an evaluative
study of qualitative approach, a case study, which used the methodological
assumptions of the Fourth Generation Evaluation. The informants were 12
professionals who have worked in mental health outpatient clinic in a city in
northwestern of Parana. Data were collected in February and March of 2013 by
non-participant observation (80 hours), individual open interviews and a
negotiating session with the group of interest (160 hours). Data were analyzed
using the Constant Comparative Method. During the trading session there was
consensus among participants on some potentialities related to the host, bonding
and commitment of staff, the support offered to the health care system through
outpatient multidisciplinary team, and the projects undertaken and existing
partnerships with other institutions to promote the social reintegration of patients.
On the other hand, we have realized some aspects of the service that needs to be
improved, such as the organizational structure, especially in relation to how to
access physical structure and the presence of extensive waiting list for treatment.
They also highlighted the ignorance that exists among professionals in general
about the operation of the mental health system and the activities conducted by it,
the turnover of professionals - especially physicians, deficiency in training and
continuing education, and professional devaluation. As proposals for
improvements to the service, the professionals believe to be necessary to rethink
the process of outpatient work by redesigning the host users, investing in
assistance in groups and in Primary Care as a gateway and still enhancing the
links between the mental health services. Thus, it is concluded that the outpatient
service, in the way it has been constituted, must be overcome, and it is necessary
to review its functions in order to build new relationships with other network
devices, to enhance the psychosocial activities, as well as investing in care model
of territorial base.

Keywords: Health evaluation. Mental Health Services. Mental Health. Nursing.
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PAIANO, M. Proceso de evaluacion de cuarta generacion en un ambulatorio
de salud mental: perspectiva de los profesionales. 149 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria)-Universidad Estatal de Maringa, Maringa, 2013.

RESUMEN

La red de servicios en salud mental es constituida por varios dispositivos
asistenciales que posibilitan la atencion psicosocial a los pacientes con trastornos
mentales. EI ambulatorio especializado en salud mental, uno de los componentes
de esta red, constituye el local del estudio. El objeto de investigacién se constituy6
en la evaluacion del ambulatorio de salud mental, y tuvo como objetivo general
evaluar el servicio en la perspectiva de los profesionales que en él actian. Se
trata de un estudio evaluativo de abordaje cualitativo, del tipo estudio de caso, que
utilizé los presupuestos metodoldgicos de la Evaluacion de Cuarta Generacion.
Los informantes fueron 12 profesionales del ambulatorio de salud mental de un
municipio del Noroeste de Parana. Los datos fueron recolectados en los meses de
febrero y marzo de 2013 por medio de observacion no participante (80 horas),
entrevistas abiertas y grabadas con los profesionales y una sesion de negociacion
con el grupo de interés (160 horas). Los datos fueron analizados utilizando el
Método Comparativo Constante. Durante la sesién de negociacién hubo consenso
entre los participantes sobre algunas potencialidades del ambulatorio relacionadas
al acogimiento, vinculo y comprometimiento del equipo, al soporte ofrecido a la
red de atencion en salud por medio del equipo multiprofesional, y a los proyectos
realizados y sociedades existentes con otras instituciones a fin de promover la
reinsercion social de los pacientes. No obstante, fueron levantados algunos
aspectos a ser mejorados en el servicio, como por ejemplo, la estructura
organizacional, especialmente en relacion a la forma de acceso, estructura fisica y
presencia de extensa cola de espera por atencion. También fue destacado entre
los participantes el desconocimiento del funcionamiento de la red de salud mental
y de las actividades realizadas, rotatividad médica, deficiencia en la capacitacion y
educaciéon permanente y desvalorizacion profesional. Como propuestas de
mejorias para el servicio, los profesionales creen ser necesario repensar el
proceso de trabajo ambulatorio por medio de una reformulacién del acogimiento a
los usuarios, invertir en las atenciones en grupos y en la Atencion basica como
primera puerta de acceso y perfeccionar la articulacion entre los servicios de
salud mental. De esta manera, se concluye que el servicio ambulatorio de la
manera que esta instituido deba ser superado, y para esto es necesario rever sus
funciones, a fin de construir nuevas relaciones con los demas dispositivos de la
red, perfeccionar las actividades psicosociales, asi como invertir en el modelo de
cuidado de base territorial.

Palabras clave: Evaluacion en salud. Servicios de salud mental. Salud mental.
Enfermeria.
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APRESENTACAO

Meu primeiro contato com pessoas com transtorno mental, fora do
ambiente hospitalar, aconteceu durante o periodo em que fui professora
colaboradora da Universidade Estadual de Maring4, na disciplina de Saude
Mental, quando era responsavel pelo estagio dessa disciplina, realizada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Durante esse periodo, foi possivel observar
algumas caracteristicas das pessoas que eram acompanhadas por meio de visitas
domiciliares, realizadas pelos académicos, bem como o atendimento ofertado
para aquelas que procuravam a UBS.

Na ocasido, percebi que as pessoas com transtorno mental,
acompanhadas pelos académicos, ndo recebiam acompanhamento por outro
servigo, a ndo ser as visitas domiciliares, realizadas esporadicamente, conforme o
cronograma de aulas da universidade.

Diante disso, interessei-me em conhecer outros servicos de saude mental
disponiveis no municipio e o ambulatério de saude mental foi um dos locais que
me chamou a atenc¢dao, por realizar todas as consultas de psiquiatria, disponibilizar
consultas de psicologia, enfermagem, entre outras, e fazer a dispensacdo de
medicamentos psicotrépicos para todos os pacientes com transtorno mental do
municipio.

Porém, a auséncia de servicos extra-hospitalares que acompanhasse, de
fato, os pacientes com transtorno mental, sempre me incomodou, pois essa
clientela ficava, na maior parte do tempo, desassistida de cuidados, tendo como
anico vinculo a UBS.

Mediante tal constatacdo, surgiram algumas perguntas, como: Qual é o
critério utilizado para encaminhar pacientes com transtorno mental da UBS para o
ambulatorio? O ambulatério consegue resolver todos os casos encaminhados?
Ha um acompanhamento do paciente pela equipe de saude da familia em
conjunto com o ambulatoério? Os servicos envolvidos no cuidado ao paciente com
transtorno mental trabalham de forma integrada?

Depois de vencido o meu contrato como professora colaboradora, fui
trabalhar como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) nesse mesmo

municipio. Constatei que na area de abrangéncia de minha equipe da ESF, muitas



pessoas fazem uso de medicamentos psicotropicos e diversas delas sofrem de
algum tipo de transtorno mental. Nesses casos, quando o0 paciente utiliza esses
medicamentos a conduta da UBS é agendar uma consulta com o médico clinico
geral e, se necessario, 0 paciente é encaminhado ao ambulatério de saude
mental, para avaliacdo com o psiquiatra.

O que ocorre, € gue existem muitos encaminhamentos das UBS para o
ambulatorio, gerando uma enorme fila de espera de pacientes aguardando a
primeira avaliacdo com o psiquiatra. Além disso, quando o paciente é atendido no
ambulatério, as informacdes ndo sdo repassadas para a equipe da ESF,
comprometendo o acompanhamento do paciente pela equipe.

Diante dessa situacdo, surgiram novas inquietacdes sobre o papel do
ambulatério de saude mental, dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Desta forma, com a oportunidade de cursar o doutorado, optei por desenvolver
um estudo no servico ambulatorial. Sendo assim, esta pesquisa tem como objeto
de investigacdo a avaliacdo do servico ambulatorial de saude mental, por
entender que assim seria possivel responder as minhas inquietagdes.

Na primeira parte deste estudo, apresento a introdugdo, incluindo a
questdo de pesquisa e 0s pressupostos, o referencial tedrico, abordando o
movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a avaliacdo dos servi¢cos de saude
e dos servicos de saude mental, os tipos de avaliacdo e a avaliagdo de quarta
geracdo, o enfoque responsivo, a metodologia construtivista e o processo
hermenéutico dialético. Na sequencia, descrevo o objetivo geral e os especificos
e 0 caminho tedrico-metodolégico.

Na segunda parte, sdo apresentados os resultados do estudo, na forma de
trés artigos. O primeiro intitulado “O ambulatério de saude mental na perspectiva
de seus profissionais” propds-se identificar as potencialidades de um servico
ambulatorial de saude mental na perspectiva dos profissionais.

O segundo artigo, “Ambulatério de saude mental: fragilidades apontadas por
profissionais”, pretendeu identificar as fragilidades de um servico ambulatorial de
saude mental na perspectiva dos profissionais. E por fim, o terceiro artigo
“Assisténcia em saude mental: propostas de melhorias pelos profissionais de um

ambulatorio” objetivou apontar sugestdes de melhorias na assisténcia ofertada pela



Rede de Atencado Psicossocial na perspectiva dos profissionais de um ambulatério de
saude mental.

Nas consideracOes finais, apresento uma reflexdo sobre a funcdo do
ambulatério de saude mental dentro da RAPS, é destacada a importancia de suas
acOes de cuidado que mesmo em vias de se extinguir, quer sejam positivas ou
negativas, no sentido de contribuir para a construcdo e organizagcdo da

assisténcia em saude mental com qualidade.



1 INTRODUCAO

No Brasil a implantacéo dos servi¢cos substitutivos na area de Saude Mental,
intensificou-se a partir do inicio dos anos de 1990 quando foram aprovadas as
portarias n. 189/91 e n. 224/92 do Ministério da Saude (MS), as quais iniciaram
uma possibilidade, até ent&o inexistente, no Sistema Unico de Satde (SUS): a de
financiar programas de assisténcia hospitalar para as pessoas com transtorno
mental (PTM) e seus familiares, tais como programas de orientacdo, lares
abrigados, Nucleos de Atencdo Psicossociais (NAPS), Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS), ambulatorios, leitos psiquiatricos em hospital geral, centro
de saude entre outros.

A Portaria n. 224/1992 do MS, por exemplo, delimitou as normas para o
atendimento ambulatorial englobando as Unidades Basicas, Centro de Saude,
Ambulatérios e as normas para o atendimento hospitalar através do hospital dia,
servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral, leito ou unidade psiquiatrica em
hospital geral e o hospital especializado em psiquiatria (BRASIL, 1992). Todos
esses servicos seguem a logica da descentralizacdo e territorializacdo do
atendimento em salude e o modelo psicossocial, que se preocupa ndo apenas
com o diagnéstico e cura da doenga, mas que cuida do paciente como individuo e
cidadao (GUEDES; KANTORSKI; PEREIRA et al., 2010).

A implementacdo de uma nova logica de cuidados as pessoas com
transtornos mentais implica a superacdao do modo asilar e a implementagcéo do
modelo de atencdo psicossocial. Tal modelo paradigmatico vem evidenciando
mudancas, avancando na construcdo de uma diversidade de dispositivos
territoriais de atencao e cuidado, baseado na “integralidade das problematicas de
saude e na acéo territorializada sobre elas” (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Contudo, cabe salientar que a promulgacéo de leis e portarias ndo garante a
efetivacdo da assisténcia, pois nem todos 0s servicos substitutivos previstos
foram implantados na préatica. Concorre para esse fato, a falta de profissionais
qualificados para o trabalho e de preparo adequado das familias e comunidades
para 0 convivio com as pessoas com transtornos mentais, além de que os
recursos financeiros investidos nestes servicos permanecem insuficientes (VIDAL,
BANDEIRA; GONTIJO, 2008).
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Sobre a importancia dos servicos ambulatoriais, a Coordenacdo Geral de
Saude Mental do MS, em 2007, ressaltou que em se tratando dos ambulatorios,
eles sdo especialmente necessarios em municipios maiores, pois possuem maior
demanda de atencdo as pessoas com transtornos em geral. Nesses locais, junto
a uma rede efetiva de CAPS, os ambulatérios existentes poderiam servir de
suporte para o atendimento de pessoas acometidas por transtornos menos
graves, buscando a articulagdo com as equipes da atencdo basica em cada
territério (BRASIL, 2007a).

Visando aprimorar o modelo vigente, a portaria n. 3088 de 2011 do Ministério
da Saude institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para a pessoa com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011a).

De acordo com essa portaria 0s componentes da rede psicossocial sao: 1)
Atencédo Basica em Saude; 2) Atencdo Psicossocial Especializada; 3) Atencéo de
Urgéncia e Emergéncia; 4) Atencao Residencial de Carater Transitorio; 5) Atencao
Hospitalar com enfermaria especializada em hospital geral; 6) Estratégias de
Desinstitucionalizacédo e 7) Reabilitacdo Psicossocial com iniciativas de geracéo
de trabalho e renda (BRASIL, 2011a).

Apesar da reorganizacdo dos servicos de saude mental propostos pela
RAPS, na pratica, os ambulatérios ainda continuam sendo referéncia para
inimeras consultas em psiquiatria e Psicologia, no entanto, apresentam
problemas como a pouca resolutividade e a baixa articulagdo com a rede de
saude mental (BRASIL, 2006a).

Varios autores ja questionaram a eficacia dos ambulatérios de saude mental
(SEVERO; DIMENSTEIN, 2011; LUZIO; LUABBATE, 2009; DIMENSTEIN; SALES;
GALVAO et al., 2010; AZEVEDO; DIMENSTEIN, 2008). Severo e Dimenstein
(2011), por exemplo descrevem que o servico ambulatorial pode ocultar processos
de cronificacdo, ou de cronicidade, de trés diferentes formas: 1) por assumir
funcdes que deveriam ser realizadas por outros dispositivos da rede de saude
mental; 2) por dificultar que os CAPS produzam acdes territoriais e possam ser
ordenadores da rede e, 3) por seguir uma légica de trabalho e gestdo em saude

mental, fora do modelo psicossocial.
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Dessa forma, os ambulatérios, como estdo estruturados, vém suprindo
precariamente as necessidades de assisténcia, de suporte social e
assessoramento as familias, sendo que essas pessoas poderiam estar vinculadas
as equipes de saude da familia, as unidades de atencéo basica, com retaguarda
dos CAPS em caso de necessidade e/ou crise. Por essa razdo, esses usuarios
necessitam circular em outras redes que possam dar suporte as suas diversas
necessidades de salde e socializacdo (DIMENSTEIN; SALES; GALVAO;
SEVERO, 2010).

A partir da percepgéo de que os ambulatérios estdo historicamente ligados a
uma légica de atendimento centrada no saber psiquiatrico, se faz necessario
analisar as caracteristicas dos ambulatérios frente ao modelo de reforma
psiquiatrica atual e na perspectiva da rede de atencdo psicossocial (SEVERO;
DIMENSTEIN, 2011).

Diante do exposto, salienta-se a importancia da avaliagdo dos servigos de
saude mental, para melhorar a assisténcia prestada as pessoas com transtorno
mental. Nesse sentido, o proprio MS tem como proposta avaliar 0s servi¢os e isso
ja vem ocorrendo, com a avaliagdo continua de todos os hospitais psiquiatricos,
por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares e do
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS,
além da avaliacdo dos CAPS por meio do Programa Nacional de Avaliacdo de
CAPS.

Ademais, o ultimo programa foi criado especificamente com o objetivo de
levantar informacdes sobre esse servigo, possibilitando a caracterizacdo dos
CAPS, o acompanhamento, a estimativa de qualidade da assisténcia prestada e a
proposicao de indicadores (BRASIL, 2007b).

Observa-se uma grande diversidade de abordagens e modalidades
classificatorias no campo da avaliacdo em saude mental, tendo em vista seu
interesse pratico de acordo com o momento, com a fungdo, com a procedéncia
dos avaliadores e com os aspectos do programa que sao objeto da avaliacao
(KANTORSKI; WETZEL; OLSCHOWSKY et al., 2009a).

A avaliacdo, portanto, € entendida como um instrumento potencial para a
efetivacdo de praticas e saberes psicossociais, no contexto da mudanca de

paradigma em saude mental. Isso implica acompanhar a constru¢cao dos servigos,
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para que os principios da Reforma Psiquiatrica sejam atendidos. Dada a
importancia de estabelecer processos avaliativos, € preciso considerar os atores
envolvidos com a saude mental, quais sejam usuarios, familiares e profissionais
do servico (SILVA; MELO; ESPERIDIAQ, 2012).

Nessa direcdo, Guba e Lincoln (2011), na intencdo de definir uma
abordagem emergente e madura do processo avaliativo, propde uma nova forma
de avaliacdo denominada de avaliacdo de quarta geracdo. Essa avaliacdo
transpbe as geragbes previamente existentes, centradas na mensuragdo, na
descricdo e no juizo de valor, para abarcar um novo nivel em que a principal
dindmica é a negociagéo entre 0os grupos de interesse.

De acordo com Kantorski, Wetzel, Olschowsky et al. (2009a), uma
metodologia participativa permite um controle do processo e dos resultados da
avaliacdo compartilhados pelos avaliadores e pelos grupos de interesse. Isso
acaba por aumentar a possibilidade e o compromisso de utilizacdo desses
resultados, com vistas a transformacédo, o que, no campo da saude mental, exige
gque um processo avaliativo de quarta geracdo esteja atrelado, ética e
politicamente, a consolidacdo da transformacgéo do modelo de atencéo.

Outros estudos também descrevem que a pesquisa avaliativa, com esse
modelo metodolégico, possibilita a todos os envolvidos (usuérios, familiares e
equipe) a oportunidade de participar do processo (FURTADO, 2001; HECK;
BIELEMANN; CEOLIN et al., 2008; OLSCHOWSKY; GLANZNER; MIELKE et al.,
2009; KANTORSKI; WETZEL; OLSCHOWSKY et al.,, 2009a; BIELEMANN;
KANTORSKI; BORGES et al., 2009; SCHNEIDER; CAMATTA; NASI et al., 2009).

Partindo-se dessa concepcao para fundamentar a construcdo do objeto
desta investigacdo, entra-se em um campo complexo: a avaliacdo de um servico
que atualmente vem sendo questionado em relacdo a sua eficacia. Sendo assim,
a proposta de avaliacdo deste estudo centra-se nos profissionais, através das
suas perspectivas, em relacdo ao servico ambulatorial. Para isso, leva-se em
conta a complexidade e a diversidade das praticas desenvolvidas pelos sujeitos,
principalmente por estarem vivenciando um periodo de transicdo perante as
novas Legislacdes em Saude Mental.

Posto isto, temos como pressuposto do estudo que o ambulatério é um

servigo com potencialidades e fragilidades relacionadas ao atendimento das
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pessoas com transtornos mentais. Porém, suas fragilidades relacionadas ao
atendimento dessas pessoas, reforcam a necessidade de o servigo ser
superado por outros dispositivos dentro da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

Diante do exposto, entende-se que conhecer a opinido dos profissionais que
atuam em um ambulatorio de saude mental & fundamental, quando se pretende
destacar as potencialidades e fragilidades desse servico e oferecer subsidios para

0 aprimoramento da organiza¢cao dos pontos de atencdo da RAPS.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Pode-se afirmar que um ciclo histérico da saude publica no Brasil se
concluiu com a aprovagéo pelo Congresso Nacional e sancéo pelo presidente da
Republica, em 6 de abril de 2001, da Lei n. 10.216, para promover a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais. Tal ciclo teve inicio com a
aprovacao do projeto de lei do deputado Paulo Delgado, pela Camara Federal,
em 1989, posteriormente encaminhado para apreciacdo do Senado, recebendo
entdo varias emendas e substitutivos. A aprovacao representou apenas a
legalizacao institucional de um movimento que avancou de forma vigorosa desde
o final dos anos 1970 e durante toda a década de 1980, naquilo que se
denominou Reforma Psiquiétrica (PAULIN; TURATO, 2004).

Um dos precursores dessas mudancas ocorridas na saude mental foi Franco
Basaglia, psiquiatra italiano, cujas experiéncias na década de 1960 levaram a
promulgacdo da Lei 180, que orientou a reforma psiquiatrica naquele pais.
Basaglia era considerado um lider carismatico e ficou conhecido a partir de seu
trabalho em Gorizia e depois em Trieste, transformando em comunitaria, a
assisténcia manicomial. Ele visitou o Brasil, no fim do regime militar, ocasido que
angariou simpatizantes (GENTIL, 1999).

Juntamente com seus seguidores, defendeu a dimensdao médico-clinica do
fenbmeno da loucura, destacando os diversos segmentos envolvidos na saude
mental, quais sejam: familia, usuarios, sociedade civil, governo e prestadores de
servico (GENTIL, 1999).

Na década de 1970, teve inicio em varios paises, o Movimento da reforma
psiquiatrica, a partir do questionamento dos saberes e praticas psiquiatricas e do
hospital psiquiatrico como local de tratamento. Esse movimento tinha o objetivo de
abolir a reclusdo e promover a liberdade com responsabilidade das pessoas com
transtorno mental (PTM), envolvendo a diminuicdo de leitos nos hospitais
psiquiatricos e desenvolvimento de uma rede de servicos psiquiatricos na
comunidade, composta de equipes interdisciplinares, capazes de responder as
demandas dos pacientes e seus familiares (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).
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No Brasil, para se compreender a politica de assisténcia psiquiatrica na
década de 1970, faz-se necessério retornar a 1946, quando da promulgacao do
decreto-lei n. 8550/46 que autorizava o Ministério da Educacdo e Saude a
intensificar a assisténcia psiquiatrica no territério nacional. Apds a criacdo desse
decreto-lei houve um aumento de 80,7% dos leitos psiquiatricos do pais, em
virtude da autorizacdo de convénios com 0S governos estaduais, para a
construcdo de hospitais psiquiatricos (PAULIN; TURATO, 2004; VENANCIO,
2011).

Essa legislagcdo permitiu um aumento acirrado de construcdo de hospitais
em varios estados, onde se buscavam novas técnicas terapéuticas como a
psicocirurgia, insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia. A0 mesmo tempo em que
a psiquiatria lutava pelo seu reconhecimento como especialidade médica, o
hospital psiquiatrico se firmava cada vez mais como espaco de atuacado
(SARRETA, 2009; PAULIN; TURATO, 2004).

Porém a criacdo de novos hospitais ndo amenizava a situacao caotica
vigente, ao contrario, na década de 1950, os hospitais publicos viviam em total
abandono, apresentando excesso de pacientes internados, cuja funcdo era
basicamente a exclusao (SARRETA, 2009; PAULIN; TURATO, 2004).

No periodo entre 1965 e 1970, a populacdo geral internada em hospitais
publicos permaneceu a mesma, enquanto nas instituicbes conveniadas
remuneradas pelo poder publico saltou de 14 mil em 1965, para trinta mil em
1970. Em 1982, esses numeros se multiplicaram para 98 mil leitos psiquiatricos,
concentrados na regido sudeste e alguns estados do nordeste, mantendo uma
proporcao de 80% leitos do setor privado e 20% publicos.

Em 1989, o Projeto de Lei Paulo Delgado, propds a extincdo progressiva do
modelo psiquiatrico classico, com sua substituicAo por outras modalidades
assistenciais e tecnologias de cuidados. Entretanto € no contexto da construcéo e
implementacdo da reforma sanitaria brasileira, por meio do SUS, que no inicio de
1990, a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério de Saude (COSAM),
reconhecendo que a assisténcia psiquiatrica prestada no Brasil era de ma
qualidade e que essa situacdo era decorrente, principalmente, do modelo
assistencial entdo vigente — centrado no leito hospitalar psiquiatrico —, indicou

prioridades e propds estratégias para uma acgdo transformadora no campo de
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Saude Mental (BARROS; SALLES, 2011).

As ac¢Bes no campo da Saude Mental podem ser divididas em trés periodos:
O primeiro, de 1992 a 1999, em que houve a implementacdo de estratégias de
desinstitucionalizacdo, por meio das primeiras normas que possibilitavam
experiéncias de humanizagdo e controle da hospitalizacdo, ampliacdo da rede
ambulatorial em saude mental e inicio do financiamento e implantacdo dos novos
servicos substitutivos (BARROS; SALLES, 2011).

Foi na perspectiva gerada pelas Normas Operacionais Basicas-SUS (NOB-
SUS) que a area de Saude Mental, no ambito federal, deu um passo importante
para permitir a transformagéo do modelo assistencial, que foi a diversificagdo dos
procedimentos remunerados pelo SUS, no nivel ambulatorial e hospitalar, assim
como a regulamentacdo do funcionamento dos servi¢cos e a implantacdo de uma
sistematica de fiscalizacao dos hospitais psiquiatricos (BARROS; SALLES, 2011).

Ainda referente ao primeiro periodo, as portarias n. 189/91 e n. 224/92 do
MS permitiam ao SUS financiar outros procedimentos assistenciais, que ndo o
simples leito/dia ou consulta ambulatorial. De 1991 até abril de 1995, o nUmero de
leitos psiquiatricos diminuiu de 86 mil para 72 mil, considerando que 30 hospitais
privados tiveram suas atividades encerradas. No mesmo periodo, foram criados
2.065 leitos psiquiatricos em hospitais gerais e mais de 100 nucleos de Saude
Mental e CAPS (AMARANTE, 1995).

O campo da atencao psicossocial foi, gradativamente, delineando-se como
um espacgo repleto de diversidade de linhas e propostas tedricas e de objetivos.
Entretanto, os servigcos de saude enfrentavam problemas quanto a capacitacéo
dos trabalhadores, questdes salariais, escasso e inadequado investimento do
SUS para os servicos substitutivos e aumento consideravel da demanda em
sade mental (SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).

O segundo periodo, compreendido entre 2000 a 2002, foi marcado pela
aprovacao da Lei n. 10.216 de 2001 do MS e pela expansdo da rede de atengao
psicossocial, com financiamento para implantacdo de dispositivos de
desinstitucionalizagdo e inicio da expansdo da agenda politica para novos
problemas a serem enfrentados, como a questéo das crian¢as e adolescentes e 0
abuso de drogas (BARROS; SALLES, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei n. 10.216/01, busca
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consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria,
isto é, garantindo a livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos
servicos e pela cidade, e oferta de cuidados com base nos recursos que a
comunidade dispoe.

Tem como objetivos reduzir os leitos psiquiatricos de forma pactuada e
programada; qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar formada pelos
CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais (UPHG); incluir acbes de saude mental na atencdo basica,
implementar uma politica de atencéo integral voltada a usuérios de alcool e outras
drogas; implantar o Programa de Volta Para Casa; manter um programa
permanente de formacdo de recursos humanos, para reforma psiquiatrica e
avaliar continuamente todos os hospitais psiquiatricos por meio do Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH) (PNASH) (BRASIL,
2011b).

Entretanto um dos avangos mais consistentes, nesse segundo periodo, deu-
se a partir da Portaria n. 336/2002, que estabelece modalidades de servicos dos
CAPS e define sua remuneracéo pelo Sistema de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC) e seu financiamento com
recursos do Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacao (BRASIL, 2002).

Para se ter uma ideia, em 1996 havia 154 CAPSs; em 2001 eram 295 e em
outubro de 2002, 348. Entre esses novos CAPS, estdo também aqueles para
atendimento de usuéarios com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras
drogas (CAPSad), modelo que foi instituido no ambito do SUS, pelo Programa
Nacional de Aten¢do Comunitaria Integrada aos Usuéarios de Alcool e Outras
Drogas (Portaria GM/MS N.° 816, de 30 de abril de 2002) (BRASIL, 2004).

Esse Programa representou um significativo avanco das politicas, na area
de Saude Mental, pois, pela primeira vez, configuram-se diretrizes, modelo
assistencial, financiamento especifico e formacéo de recursos humanos para uma
area reconhecidamente importante, mas até entdo ndo priorizada pelo MS
(BARROS; SALLES, 2011).

E preciso ressaltar que os CAPS tém como objetivo se constituir em lugar de
passagem; pois do contrério, a tendéncia dos novos servigos que trabalham no

contexto da reforma psiquiatrica, podera ser a de se encaminhar para a
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institucionaliza¢do. Para que isso ndo ocorra, os profissionais da saude mental
precisam estar capacitados, e 0s gestores sensibilizados quanto a importancia da
qualidade dos servicos oferecidos (HIRDES, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda acfes definidoras do
modelo de atencdo em saude mental e ressalta a importancia da atencdo primaria
para garantir o tratamento na comunidade. Nesse tocante, os CAPS sao locais
privilegiados para articular a relacdo entre a atencdo basica e os servicos de
salde mental (SILVA; MELO; ESPERIDIAQ, 2012).

No entanto, apenas a estruturacdo dos CAPS para atender a saude mental
na perspectiva psicossocial ndo € suficiente, sendo necessario que os diversos
niveis de atencdo a saude formem uma rede que responda as demandas da
salude mental, em corresponsabilidade com a comunidade (SILVA; MELO;
ESPERIDIAO, 2012).

Outro indicativo de avanco desse periodo foram as Portarias n. 106/2000 e
n. 1.220/2000 do MS, instituindo os servicos residenciais terapéuticos, a fim de
proporcionar a reinser¢cdo social dos pacientes asilados. Esses servicos sao
casas constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas com
transtornos mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos, hospitais de
custodia ou em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2000a).

A portaria GM/MS n.1220/2000 estabelece a responsabilidade de o
municipio criar e incluir os procedimentos assistenciais realizados nas
residéncias, no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
possibilitando, de fato, aos municipios a implementacdo de iniciativas para a
desinstitucionalizacdo de pacientes submetidos a longa permanéncia asilar
(BRASIL, 2000Db).

Ainda referente ao segundo periodo, outro momento importante refere-se a
criacdo da Portaria GM/MS N.° 251, de 31 de janeiro de 2002, que estabelece
diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar psiquiatrica, reclassificando os
hospitais psiquiatricos e definindo a estrutura e a porta de entrada para as
internacbes psiquiatricas, na rede do SUS. Nesse periodo, quase todos os
hospitais psiquiatricos foram avaliados, resultando em medidas de humanizagao
dentro deles, reducéo de leitos e, em alguns casos, fechamento de unidades ou
descredenciamento do sistema (BARROS; SALLES, 2011).
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O terceiro periodo, de 2003 até a atualidade, € marcado pela consolidacao
da hegemonia reformista, com projetos especificos para situacbes especificas e
maior articulagcdo das politicas intersetoriais. Um dos programas criados nesse
periodo € o “De Volta para Casa” que tem como objetivo contribuir efetivamente
para o processo de insercdo social das pessoas, com longa historia de
internagdes em hospitais psiquiatricos, por meio do pagamento mensal de um
auxilio-reabilitacdo (BRASIL, 2003).

Esse programa foi criado pela Lei Federal n. 10.708 de 2003 e representa a
concretizacdo de uma reivindicacdo histérica do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que desde a década de 1990, tentava criar mecanismos de
repasse financeiro para usuarios, que apos longo tempo de internacéo, sairiam de
alta (BRASIL, 2003).

Outro fator que merece destaque é a insercdo das acdes de saude mental
na Estratégia Saude da Familia (ESF), com énfase nas ac¢bes de territorio,
constituindo-se na prépria esséncia da desinstitucionalizacdo da psiquiatria.
Entretanto, essas acdes devem transpor a centralizacdo no modelo biomédico e
na doenga, articulando o tratamento com a reabilitagcdo psicossocial, clinica
ampliada e projetos terapéuticos individualizados (NUNES; JUCA; VALENTIM,
2007).

Para que efetivamente haja o deslocamento das a¢fes de saude mental
para um contexto comunitario, se faz necessaria a implantacdo de estruturas
substitutivas a internagdo, para redimensionar o atendimento aos pacientes em
sofrimento psiquico (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O Modelo Psicossocial prop6e tirar o foco da doenca, passando o objeto a
ser a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o corpo social.
Sendo assim, 0S sServigos se inscrevem em um contexto que pretende
desenvolver novas tecnologias em saude mental que respeitem o usuario no seu
direito de cidadania e que se diferenciem do modelo manicomial excludente
dominante (CARVALHO; AMARANTE, 1996).

No sentido de alcancar melhorias no atendimento na area, é necessario
seguir as recomendacdes da Reforma Psiquiatrica, que preveem a criagcado da
rede substitutiva de atencdo a saude mental, requerendo a extingdo progressiva

dos manicémios e sua substituicdo por equipamentos abertos, que permitam a
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superacéo da légica antimanicomial (SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).

Fazem parte dessa rede, tanto a atencdo basica em saude, como o0s
servicos especializados em salude mental, com vista a integracdo das pessoas
com transtornos mentais, na sociedade e o exercicio de sua cidadania (SILVA;
MELO; ESPERIDIAO, 2012).

A Rede de atengdo a PTM deve ser constituida por servicos substitutivos
assistenciais, tais como: Unidades Basicas de Saude; CAPS; Centros de
Convivéncia; Grupos de Producado; Moradias (residéncias terapéuticas); leitos de
retaguarda em Hospitais Gerais (noturno/feriado/final de semana); Programa "de
Volta para Casa"; acgOes intersetoriais; mobilizacdo; controle social e a
desconstrucdo do Hospital Psiquiatrico (PEREIRA; OLIVEIRA, 2011).

Na perspectiva da Rede de Atencéo, para maior otimizacado dos servicos em
Saude Mental, eles precisam estar interligados e orientar-se pelos principios da
integralidade das acdes e da intersetorialidade, sendo necessario investir nas
acOes multiprofissionais e interdisciplinares e num suporte institucional, capaz de
atender tanto o usuario como a familia (FARIA; SCHNEIDER, 2009).

Com a institucionalizacdo da ESF, na maior parte dos municipios do pais, a
implementacdo de Equipes Matriciais de Referéncia em Saude Mental, constituida
por uma equipe de saude mental, precisa ser articulada junto aos gestores para a
realizacdo de acbes de supervisao, atendimento compartilhado e capacitacdo em
servico dos profissionais da atencéo basica (BARROS; SALLES, 2011).

Em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008. Esse dispositivo
possui alta potencialidade para garantir a articulacdo entre as equipes de Saude
da Familia e as equipes de saude mental dos municipios, melhorando o acesso e
o cuidado das pessoas com transtornos mentais e com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2008).

No que se refere a rede de atengéo, em 2011, a Portaria GM/MS n. 3088/11,
instituiu a Rede de Atengao Psicossocial com a criagdo, ampliagao e articulagao
de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e
devendo ser constituida pelos seguintes componentes:

Atencdo Béasica em Saude: engloba os seguintes pontos de atencao:
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a) Unidade Basica de Saude (UBS) - servico de saude constituido por
equipe multiprofissional, responsavel por um conjunto de acdes de saude, de
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver a atencao
integral, que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

b) Equipes de atencao basica para populacdes em situacdes especificas:

- Equipe de Consultério na Rua, constituida por profissionais que atuam de
forma itinerante, ofertando acbes e cuidados de salde para a populacdo em
situacdo de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude.

- Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de
Carater Transitério, oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atencao.
Essa equipe multiprofissional coordena o cuidado e presta servicos de atencao a
saude de forma longitudinal e articulada com os outros pontos de atencdo da
rede.

- O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, é constituido por profissionais de
saude de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira integrada,
sendo responsaveis por apoiar as Equipes de Estratégia Saude da Familia, as
Equipes de atencdo basica para populacdes especificas e equipes da academia
da saude, atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessario, no
cuidado compartilhado junto as equipes com as quais possui vinculo.

c) Centro de Convivéncia - é unidade publica, articulado as Redes de
Atencdo a Saude, em especial a Rede de Atencéo Psicossocial, em que sdo
oferecidos, a populacdo em geral, espacos de sociabilidade, producédo e
intervencéo na cultura e na cidade.

Atencdo Psicossocial Especializada engloba os seguintes pontos de
atencéao:

- Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area

territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao-intensivo e
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estdo organizados nas seguintes modalidades:

a) CAPS |. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populacdo acima de
20.000 habitantes;

b) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local,
indicado para municipios com populacédo acima de 70.000 habitantes.

c) CAPS llI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigcos de saude mental, inclusive CAPS Ad; indicado para
municipios ou regiées com populagédo acima de 200.000 habitantes.

d) CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude mental
aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de 70.000 habitantes.

e) CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com o maximo de 12 leitos, para observacao
e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de 200.000
habitantes.

f) CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servi¢co aberto
e de carater comunitério, indicado para municipios ou regiées com populagéo
acima de 150.000 habitantes.

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia inclui os seguintes pontos:

- SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Unidade Pronto Atendimento (UPA) 24
horas, as portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades

Bésicas de Saude, entre outros, sdo responsaveis, em seu ambito de atuacéo,
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pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Atencédo Residencial de Carater Transitorio que inclui:

a) A Unidade de Acolhimento € um ponto de aten¢do que oferece cuidados
continuos de saude, com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para
pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
de ambos o0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou
familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo, de carater
transitorio.

As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas modalidades de
Unidade de acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do Crack,
Alcool e Outras Drogas, maiores de 18 (dezoito) anos e Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens (de doze até dezoito anos
completos).

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial, como as Comunidades
Terapéuticas, que sdo servicos de saude destinados a oferecer cuidados
continuos de saude, de carater residencial transitorio, por até nove meses para
adultos com necessidades clinicas estaveis, decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Essa Instituicao funciona de forma articulada com a atencédo basica
e com o CAPS, gque é responsavel pela indicacdo do acolhimento, pelo
acompanhamento especializado durante esse periodo, pelo planejamento da
saida e pelo seguimento do cuidado, bem como, participar de forma ativa da
articulacao intersetorial para promover a reinsercdo do usuario na comunidade.

Atencdo Hospitalar: compreende a Enfermaria especializada para atencao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, em Hospital Geral e o Servigo Hospitalar
de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Oferece suporte hospitalar, por meio de internacdes de curta duracéo, para
usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situacbes assistenciais, que
evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou

psiquica, sempre respeitadas as determinagfes da Lei n. 10.216, de 2001.
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Acolhe os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia, em
regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da semana, sem
interrupcdo da continuidade entre os turnos.

Estratégias de Desinstitucionalizacdo: constituida por iniciativas que visam
garantir as PTM e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situacao de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por
meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a
promocdo de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva
incluséo social. Elas incluem dois pontos de atencdo desses componentes:

- Os Servicos Residenciais Terapéuticos - moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos
e hospitais de custddia, entre outros. O hospital psiquiatrico pode ser acionado
para o cuidado das PTM, nas regibes de saude em que o0 processo de
implantacdo e expansdo da Rede de Atencédo Psicossocial ainda ndo é suficiente.

- Programa de Volta para Casa - politica publica de inclusdo social que visa
contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizacéo, instituida pela Lei n.
10.708/2003, que prové auxilio reabilitacdo para PTM egressas de internacao de
longa permanéncia.

Reabilitacdo Psicossocial € composto por iniciativas de geracéo de trabalho
e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. As acbes de carater
intersetorial destinadas a reabilitagéo psicossocial, por meio da inclusdo produtiva,
formacdo e qualificacdo para o trabalho de PTM ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em iniciativas de geracao de
trabalho e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais.

Tais iniciativas devem articular sistematicamente as redes de saude e de
economia solidaria, com o0s recursos disponiveis no territdrio para garantir a
melhoria das condicdes concretas de vida, ampliagdo da autonomia,

contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares.

2.2 AVALIACAO DOS SERVICOS

A avaliacdo pode ser definida como um conjunto de procedimentos
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sistematicos que buscam dar visibilidade ao que é feito por referéncia ao que se
pode e/ou se quer fazer com respeito ao interesse, efetividade, operacionalidade
e qualidade de acbes, tecnologias, servicos ou programas de saude (BOSI;
UCHIMURA, 2010).

E um termo bastante enfatizado no plano dos discursos e das praticas em
diferentes campos e também na saude, servindo como ferramenta de gestdo na
tomada de decisGes ou alocacdo de recursos de forma mais adequada, quer
como instrumento de democratizacdo, quer de empoderamento da populacao.
(BOSI; UCHIMURA, 2010).

O conceito de avaliagdo dos programas publicos apareceu ap6s a Segunda
Guerra Mundial, em virtude do papel que o Estado desempenhava nas areas da
educacao, do social, do emprego, da saude entre outros, com a finalidade de que
a atribuicdo de recursos fosse a mais eficaz possivel. Dessa forma, os
economistas desenvolveram métodos para analisar as vantagens e 0s custos
desses programas publicos, porém a acessibilidade e qualidade dos servigos nao
estava sendo questionada (CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE; DENIS et al.,
1997).

Com o advento do século XXIl, dois modelos de avaliagdo passaram a
predominar na América Latina: um, de natureza tradicional e prescritiva, e outro,
de surgimento mais recente, mais inclusivo e participativo. De acordo com Bosi e
Mercado (2011), se tomarmos como referéncia o periodo compreendido entre o
século passado e o0 momento atual, podemos visualizar um panorama otimista
sobre a avaliagdo em saude, em varios paises da América Latina e do Caribe,
evidenciados pelos seguintes fatores: criacdo de organismos de avaliacdo
profissional, intenso debate sobre o tema da avaliacdo em salude e seu uso por
parte dos setores estatal, privado e filantropico, aumento do numero de
publicacdes sobre o tema e crescente surgimento de cursos de capacitacdo nessa
area.

Entende-se que os objetivos de uma avaliagdo sdo numerosos, pois eles
podem ser oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou
conflitantes, aceitos por todos os atores ou somente por alguns. Portanto, os
objetivos de uma avaliacdo podem ser de quatro tipos, quais sejam: ajudar no

planejamento e na elaboracdo de uma intervencao (objetivo estratégico); fornecer
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informagao para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo formativo);
determinar os efeitos de uma intervencéo para decidir se ela deve ser mantida,
transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo) e contribuir
para 0 progresso dos conhecimentos, para a elaboracdo tedrica (objetivo
fundamental) (CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE; DENIS et al., 1997).

A avaliagao, quando classificada em somativa ou formativa, possui algumas
caracteristicas distintas. A avaliacdo formativa visa fornecer informacdes para
adequar e superar aspectos problematicos do programa, durante o seu
andamento, enquanto a avaliagdo do tipo somativa fornece julgamentos sumarios
sobre aspectos fundamentais do programa, sendo frequentemente utilizada para
deliberar sobre a continuidade ou o0 encerramento de um programa, baseando-se
na especificacdo de até que ponto 0s objetivos propostos foram atingidos
(FURTADO, 2001).

Ademais, os objetivos dos diferentes atores, muitas vezes implicitos, sao
também muito importantes de serem considerados. Os administradores que
solicitam uma avaliacdo podem ter como objetivos atrasar uma decisdo, legitimar
uma decisdo ja tomada, ampliar seu poder e o controle que eles exercem sobre a
intervencdo e satisfazer as exigéncias dos organismos de financiamento. Os
avaliadores, por sua vez, podem buscar ampliar os conhecimentos, seu proprio
prestigio e poder, obter uma promoc¢édo ou promover uma ideia que lhes é cara.
Os usuarios podem buscar beneficios com servigos diferentes dos disponiveis
habitualmente e reduzir sua dependéncia perante profissionais. Ja o pessoal de
uma organizacdo pode buscar atropelar as regras hierarquicas e/ou obter um
adiantamento (CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE; DENIS et al., 1997).

Deve-se, portanto, assegurar que todos os que decidem estejam implicados
na definicho dos problemas que devem ser resolvidos e nas estratégias de
pesquisa a empregar-se; que o avaliador faca o papel de um agente facilitador e
de pedagogo, na utilizacdo dos resultados; que a informagédo extraida de uma
avaliacao seja considerada como uma ferramenta de negociagéo entre interesses
multiplos e ndo como uma verdade absoluta; que haja consciéncia do fato de que
os que decidem ndo podem definir exatamente suas necessidades de informacao
e que a avaliacdo poderd dar respostas parciais aos problemas que eles

enfrentam e, por fim, que a avaliagdo seja feita com o maior rigor possivel
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(CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE; DENIS et al., 1997).

Abordagens voltadas para o desenvolvimento de intervengdes — como a
avaliacdo formativa — tém se multiplicado nas ultimas duas décadas. Sao
abordagens que favorecem a avaliacao feita a partir do interior da intervencao e
centrada na perspectiva dos clientes potenciais, tais como a avaliagdo centrada
na utilizacdo dos resultados e outras de cunho participativo (FELISBERTO,;
FREESE; NATAL et al., 2008).

As abordagens participativas ou centradas nos usuarios da avaliacdo tém
como objetivo engajar os atores no processo de avaliacdo, visando a sua
capacitacdo e desenvolvimento, além de evitar ou minimizar eventuais efeitos
negativos de uma avaliacdo sobre um dado grupo de implicados. Tais abordagens
apoiam-se no paradigma holistico, indutivo e construtivista, sacrificando a
objetividade e precisdo, em favor da utilidade social da pesquisa e a superacao
das limitacbes do programa ou servico, a partir de diferentes pontos de vista
(FURTADO, 2001).

Novos modelos ou enfoques de avaliacdo tém surgido em tempos recentes,
os denominados enfoques emergentes, 0s quais ndo visam apenas melhorar a
gestdo dos programas, mas se propdem, entre outras coisas, a impulsionar
processos diversos, como a democratizacdo das instituicbes de saude, a
atribuicdo de poder a determinados individuos ou grupos, o aprendizado
permanente, a transparéncia dos processos e o fortalecimento da sociedade
como um todo, mas especialmente dos grupos tradicionalmente excluidos
(MERCADO; HERNANDEZ; TEJADA et al., 2010).

Acredita-se, portanto, que a adocdo de propostas de avaliagdo qualitativa
dos servicos e das acbes em saude pode romper com a frequente inadequacgao
decorrente da busca pela objetividade, contemplando a subjetividade inerente aos
processos e relagdes sociais, que se desenvolvem e se estabelecem na utilizacéo
de servigos e programas (BOSI; UCHIMURA, 2010).

2.3 AVALIACAO DOS SERVICOS NO BRASIL

A avaliacdo de programas e servicos se faz presente em varias areas:

Educacdo, Administracdo, Economia, Servigo Social e Saude Publica. Em cada
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campo tematico em que se insere, 0 escopo da avaliagdo ganha contornos
proprios, que se materializam sob a forma de conceitos especificos, indicadores e
técnicas apropriadas de aplicacdo. No campo da Saude Publica, a avaliacao de
servicos € uma area de extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de
planejamento e possibilita um controle técnico e social dos servi¢cos e programas
prestados a sociedade (DESLANDES, 1997).

No Brasil, o interesse crescente pela avaliacdo teve inicio a partir dos anos
1990, quando a ampliacdo do numero de iniciativas ligadas as politicas publicas
sociais aumentou, especialmente apds a Constituicdo de 1988, que ampliou os
direitos civis dos cidadédos brasileiros. O SUS, nesse bojo, vem ampliar a
importancia econdmica e politica de servicos e programas do setor da saude,
configurando-se como o grande projeto social de nosso pais e suas acdes
tornam-se alvo de questionamentos sobre sua eficiéncia, eficacia e efetividade,
estimulando o surgimento de demandas por avaliagBes sistematicas (ONOCKO-
CAMPOS; GAMA; FERRER et al., 2011).

A despeito do crescente interesse pela temética da avaliacdo, o Brasil tem
ainda muito a caminhar para o estabelecimento da avaliagdo, como pratica
incorporada na gestéo de iniciativas publicas e como forma de prestar contas a
sociedade dos recursos investidos na area social. Ainda prevalece a énfase nos
lancamentos ou anudncios de projetos, em detrimento do trabalho de analisar
criticamente os desdobramentos praticos dos programas e servicos (ONOCKO-
CAMPOS; GAMA; FERRER et al., 2011).

A falta de uma cultura avaliativa local soma-se ao fato de a avaliagdo, como
campo conceitual e de trabalho, ainda carecer de contornos mais definidos, tanto
agui guanto em outros paises. O papel do avaliador comporta varias indefinicoes,
conceitos da area sdo utilizados de maneiras distintas ou mesmo divergentes,
além de que novos conceitos sao criados com frequéncia, redundando em grande
diversidade terminoldgica, identificada ha tempo que parece perdurar aqui € em
outros paises. Ja se afirmou inclusive, haver tantos tipos de avaliacdo, quanto de
avaliadores (FURTADO; LAPERRIERE, 2012).



38

2.4 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Com a desinstitucionalizacdo psiquiatrica e a consequente reestruturacao
dos servicos de assisténcia em saude mental, a avaliacdo dos servicos tem sido
cada vez mais enfatizada. Diante da complexidade que envolve os sistemas de
saude e saude mental, a avaliacdo é considerada como essencial para a garantia
de qualidade dos servicos. Nesse sentido, a OMS destacou a necessidade de
incorporar a avaliacdo como pratica continua e permanente, utilizando os dados
da avaliacdo para melhorar a qualidade da assisténcia prestada (SILVA;
BANDEIRA; SCALON; QUAGLIA, 2012).

A avaliacdo deve ser considerada um procedimento de rotina dos servicos,
podendo ser realizada pelos profissionais da instituicdo, através de uma
abordagem integrativa, incluindo a perspectiva dos pacientes, familiares e
profissionais de saude mental (SILVA; BANDEIRA; SCALON; QUAGLIA, 2012).

No ambito mundial, em estudo realizado pela OMS (2001), com o objetivo de
mostrar, de forma abrangente e sistematica, a situacdo da assisténcia em Saude
Mental em todo o mundo demonstra que em varios paises ndo ha um sistema de
recolha e comunicacdo dos indicadores de Saude Mental. Para muitos outros, o
sistema de informagéo € extremamente limitado, com relagdo a confiabilidade e
alcance da real situacdo em que se encontram, dificultando o desenvolvimento de
politicas de saude mental. Outro agravante é que inumeros profissionais de saude
nao tém acesso ao menos as informacfes mais basicas, sobre como detectar e
tratar transtornos mentais, comprometendo o tratamento de quem precisa para
acompanhar o processo da sua execucdo e avaliar as alteracdes pretendidas
(SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).

Existe um déficit de indicadores na saude mental que pode ser expresso por
alguns fatores como: dificuldade de definir e precisar varios aspectos das doencas
mentais; os diagnosticos de baixa confiabilidade; um universo extremamente
amplo e detalhado de diagnésticos para uma gama muito reduzida de
terapéuticas; a complexidade em estabelecer a prevaléncia de doencas mentais,
pela dificuldade de definir o seu inicio e fim; além da medicalizagdo excessiva da
populacdo, expressa pela manutengcdo em atendimento de pacientes que

poderiam ser gradativamente desligados dos servicos (WETZEL; KANTORSKI,
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2004).

A padronizagdo de indicadores exclusivamente e dominantemente
guantitativos em um processo avaliativo tem conduzido a no¢des e julgamentos
equivocados de eficiéncia. No caso dos servigos de saude mental, ndo avaliam se
0 servigo esté realmente atendendo dentro da logica psicossocial ou se esta, em
diferentes espacos, reproduzindo a mesma légica manicomial (WETZEL;
KANTORSKI, 2004).

A avaliacdo de servicos de saude mental deve ser uma atividade continua,
realizada periodicamente, a fim de identificar aspectos da assisténcia aos
pacientes que necessitam ser reajustados e promover a melhoria do tratamento
oferecido e a qualidade dos servicos. Entre as recomendacfes da OMS para a
saude mental, encontra-se o desenvolvimento da pesquisa e do monitoramento
dos servicos, com indicadores da qualidade do acesso, da adequacédo da
assisténcia, da qualidade das intervencbes preventivas e terapéuticas e da
avaliacdo dos resultados do tratamento entre outras (BANDEIRA; CALZAVARA,
COSTA; CESARI, 2009).

Apesar da tendéncia internacional de incorporacdo da avaliacdo no campo
da Saude Mental, principalmente relacionada a questao de reducdo de custos, de
uma maneira geral, a avaliacdo nesse campo ainda ndo se constituiu como uma
tradicdo, quando comparadas com outras areas da atencdo a saude, em que 0s
procedimentos classicos de avaliacdo, baseados em analise de eficacia,
efetividade e eficiéncia, sdo pouco utilizados (WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Os resultados do tratamento tém recebido especial atencdo por parte dos
pesquisadores, sendo tradicionalmente avaliados com o uso de medidas
objetivas, o estado clinico do paciente e o antes/depois do tratamento. Medidas
objetivas indiretas também sao utilizadas, antes e apds o tratamento, tais como a
frequéncia e a duracdo das internagcdes ocorridas, frequéncia de utilizacdo das
urgéncias psiquiatricas, aumento no nivel de funcionalidade e na autonomia dos
pacientes, a qualidade de vida, entre outras (BANDEIRA; CALZAVARA; COSTA;
CESARI, 2009).

Segundo Donabedian (1973), o acesso, acolhimento e acompanhamento
também podem ser considerados norteadores do trabalho e elementos

fundamentais para analise da assisténcia e qualificacdo dos servi¢cos e podem ser
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aplicados tanto na andlise quanto na organizacdo do cotidiano da atencao
psicossocial (SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009).

O acesso é definido como um dos aspectos da oferta do servi¢co, em relacéo
a capacidade de responder as demandas. Sendo assim, é mais abrangente do
que a simples oferta de servigcos de salde, mas refere-se as caracteristicas do
servigo e dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usuérios (SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009).

O acolhimento € o momento em que todos 0s recursos do servico sao
postos a prova: quem atende; o que pode oferecer;, como acolher, avaliar e
discriminar a demanda. Silva Junior e Mascarenhas (2004) destacam trés
dimensdes do acolhimento: postura, técnica e principio de reorientacdo do
servico. A primeira dimensédo (postura) implica na atitude humanizada e receptiva
dos profissionais ao receber, escutar e tratar as demandas dos usuarios; a
segunda dimensado (técnica) é a utilizacdo do saber profissional para produzir
respostas ao usuario; a terceira dimensdao (reorientacao do servigco) esta no centro
da proposta do projeto organizacional, que é a base que orienta o trabalho dos
profissionais, 0 processo em equipe e a busca de capacitacao.

A supervisdo € destacada, nesse item, como um importante modo de
organizacdo do servico e de acompanhamento do cotidiano de trabalho,
assegurando a articulacdo entre o acolhimento como atitude e como técnica, o
gue implica uma determinada concepc¢ao de clinica para além dos protocolos de
triagem (SCHMIDT, FIGUEIREDO, 2009).

O ultimo aspecto refere-se ao acompanhamento, que € um dos maiores
desafios do trabalho em saude mental. Ele é visto como um analisador da
qualidade da assisténcia, sendo responsabilidade do servico prestar a
continuidade do cuidado para que seus objetivos sejam possiveis (SCHMIDT;
FIGUEIREDO, 2009).

Destarte a pesquisa avaliativa, deve possibilitar a inclusdo de diferentes
pontos de vista e valores dos envolvidos com 0s novos servigos, viabilizar e
ampliar a utilizagdo dos resultados da avaliagéo, considerar o carater politico da
pesquisa em geral e da pesquisa avaliativa em particular e empoderar 0s grupos
envolvidos com os servicos (trabalhadores e usuarios), possibilitando que se

S\

apropriem dos conhecimentos ligados a realizagdo de um processo avaliativo
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(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Nessa direcdo, a avaliacdo dos servigos tem sido estimulada por meio da
participacdo do conjunto das pessoas envolvidas nesses servigos, quais sejam:
pacientes, familiares e profissionais (BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007). A
avaliacdo participativa por sua vez propde a incluséo dos diversos atores
envolvidos nos servigos, a consideracao de diferentes valores e pontos de vista e
uma preocupacao para que os resultados da pesquisa sejam negociados com 0s
atores, no sentido de encontrar saidas para os problemas concretos que vem
sendo identificados (HECK; BIELEMANN; CEOLIN et al., 2008).

Vérios estudos estdo sendo realizados no Brasil, utilizando a avaliacdo
participativa por meio da Avaliacdo de Quarta Geracdo. Em 2008, Heck,
Bielemann, Ceolin et al. avaliaram a gestéo do servico de saude mental, na regido
do sul do Brasil, a partir da percepcao de usuarios, familiares e profissionais
vinculados ao CAPS.

Em 2009, Olschowsky, Glanzner, Mielke et al. realizaram um estudo com
objetivo de avaliar a ambiéncia, enquanto espaco de conforto e subjetividade com
profissionais da equipe, usuarios e familiares de um CAPS. Kantorski, Jardim,
Wetzel et al. (2009b) avaliaram a satisfacdo dos usuarios em atendimento nos
CAPS, nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio grande do Sul.

Bielemann, Kantorski, Borges et al. (2009) realizaram estudo em CAPS, na
Regido Sul do Brasil, com o objetivo de retratar a insercao da familia sob a 6tica
dos usuéarios, familiares e profissionais da equipe. Schneider, Camatta, Nasi et al.
(2009) avaliaram um CAPs de Porto Alegre, com objetivo de apreender a
dindmica do servico e a forma como os atores interagem e o0s sentidos por eles
construidos, em relacdo a sua pratica.

Portanto, é fundamental a participacdo dos atores envolvidos no processo
avaliativo, de forma que seja considerada a sua histOria, as suas questdes, 0s
seus consensos e dissensos, a forma como percebem o servico, 0 compromisso
que tem com a proposta, e que a proposta da quarta geragdo, ao negociar
resultados da avaliacdo com todos os interessados, vem ao encontro dessa nova
visdo da acao do homem que propde o dialogo entre sujeitos de direito (WETZEL;
KANTORSKI, 2004).



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA CONSTRUTIVISTA

De acordo com Guba e Lincoln (2011), o paradigma construtivista, também
chamado de paradigma naturalista, hermenéutico ou interpretativo, existe ha
varios anos, mas nao foi amplamente aceito ou compreendido, no entanto, ele
emerge como um importante concorrente do paradigma convencional.

A metodologia construtivista € uma abordagem que se caracteriza como
método cientifico, apoiado em um sistema de crenc¢as oposto ao da ciéncia, um
tipo de sistema, que normalmente é referido como paradigma. Sendo assim, o
paradigma construtivista nega a existéncia de uma realidade objetiva, afirmando
que as realidades sao construcbes sociais mentais e, por isso, podem existir na
mesma proporc¢ao que os individuos (GUBA; LINCOLN, 2011).

Deve-se pensar num paradigma como um conjunto de suposicfes que
estamos dispostos a fazer, que sirvam como critério para orientar nossas
atividades. Entretanto, é indispensavel observar que ele € um sistema de crencas,
gue néo pode ser comprovado nem refutado (GUBA; LINCOLN, 2011).

Portanto, de acordo com o0s autores, o paradigma construtivista nega a
possibilidade do dualismo sujeito-objeto, propondo, em vez disso, que 0S
resultados de um estudo existem, precisamente, porgue existe uma interacao
entre o observador e o0 observado, que cria exatamente o que provém dessa

investigacao.

3.2 AVALIACAO DE QUARTA GERACAO

Guba e Lincoln (2011) identificam quatro estagios na historia da avaliacédo e
afirmam que a evolucdo de um estagio para outro se faz com o desenvolvimento
dos conceitos e a acumulagéo dos conhecimentos.

Desse modo, a primeira geracdo de avaliacdo pode legitimamente ser
chamada de geracdo de mensuracédo, em que a funcao do avaliador era técnica,
de modo, que qualquer variavel que se desejasse investigar pudesse ser

mensurada. Na avaliacdo de segunda geracdo utiliza-se uma abordagem
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caracterizada pela descricao de padrbes de pontos fortes e fracos, com respeito a
determinados objetivos estabelecidos. O avaliador cumpre a funcdo de descritor,
embora mantenha os aspectos técnicos, anteriores dessa funcdo (GUBA;
LINCOLN, 2011).

O apelo para incluir o juizo de valor no procedimento de avaliacdo foi o
marco do surgimento da avaliacdo de terceira geracdo, uma geracdo na qual a
avaliacao se caracterizou por iniciativas que visavam alcancar juizos de valor e na
qual o avaliador assumiu o papel de julgador, mantendo igualmente as funcfes
técnicas e descritivas anteriores, evidenciando varios problemas, com os quais as
geracoes anteriores ndo haviam lidado adequadamente (GUBA; LINCOLN, 2011).

Entende-se que as trés geracdes de avaliacdo tenham sido suficientes para
demonstrar que cada geracao subsequente representou um passo adiante, tanto
em relacdo a variedade de sentidos ou conteudos, incluidos na construgédo
defendida, quanto em seu nivel de sofisticagdo (GUBA; LINCOLN, 2011).

As trés geracbes representaram avancos, mas também apresentam
limitacBes: a tendéncia a supremacia da visdo gerencial, a incapacidade de
acomodar o pluralismo de valores, a hegemonia do paradigma positivista, a
desconsideracdo com o0 contexto, a grande dependéncia de medi¢cOes
quantitativas e a ndo-responsabilizacdo moral e ética do avaliador, pois nenhuma
das trés primeiras geracdes torna o avaliador responsavel pelo que emerge da
avaliacdo ou pelo uso dos seus resultados (GUBA; LINCOLN, 2011).

Sendo assim, a avaliacdo de Quarta Geracao € proposta como alternativa as
avaliacbes anteriores, sendo implementada por meio dos pressupostos
metodolégicos do paradigma construtivista. Trata-se de uma avaliacao
responsiva, pois as reivindicagdes, preocupacdes e questbes (RPQ) dos grupos
de interesse servem como foco organizacional (a base para determinar que
informacéo é necessaria) (GUBA; LINCOLN, 2011).

O termo responsivo € usado para designar uma forma diferente de focalizar
uma avaliacao, isto €, estabelece parametros, por meio de um processo interativo
e negociado que envolve grupos de interesse e é por esse motivo, dentre outros,
que se diz que a concepc¢ao de uma avaliacdo responsiva € emergente (GUBA;
LINCOLN, 2011).
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O termo grupos de interesse designa organizacdes, grupos ou individuos,
potencialmente vitimas ou beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sao
formados por pessoas com caracteristicas comuns, que tém algum interesse no
desempenho, no produto ou no impacto do objeto da avaliacéo - estdo, de alguma
maneira, envolvidos ou potencialmente afetados pelo servico e pelas eventuais
consequéncias do processo avaliativo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Em relacdo aos grupos de interesse, € necessario ndo apenas identifica-los
e descobrir quais sdo suas RPQ, mas fazer com que o grupo enfrente e aceite as
opinides ou os julgamentos dos outros e consiga lidar com os pontos divergentes
ou conflitos, de tal modo que possam adaptar-se as diferencas ou apresentem
argumentos significativos para explicar por que as proposi¢cdes dos demais nao
devem ser levadas em conta.

Dessa forma, o grupo de interesse passa a entender melhor sua prépria
construcdo e a revé-la, para que se torne mais fundamentada e esclarecida do
gue antes da avaliacdo. Esse resultado é uma das principais metas do processo
de quarta geracéo e é considerado deficiente se esta reconstrucdo nao ocorrer.

Em relagéo ao avaliador de quarta geracéo, ele tem a responsabilidade de:

a) Identificar todos os grupos de interesse que corram risco na avaliagcéo
programada;

b) Extrair de cada grupo de interesse suas construcdes sobre o sujeito-
objeto da avaliacdo e a variedade de RPQ que eles desejam levantar em relacéo
a isso;

c) Oferecer um contexto e uma metodologia (hermenéutico-dialética), por
meio dos quais diferentes construcbes e diferentes RPQ possam ser
compreendidas, apreciadas e consideradas;

d) Gerar consenso, tanto quanto possivel, com respeito a varias construcoes
e respectivas RPQ;

e) Preparar uma politica de negociacdo, com respeito aos pontos sobre os
guais ndo houve nenhum consenso ou ndo se chegou a um consenso total,

f) Coletar e fornecer as informacdes indicadas na politica de negociacao;

g) Elaborar um relatério, para divulgar aos grupos de interesse qualquer
consenso sobre as construgdes e qualquer resolucéo acerca das RPQ levantadas

pelo grupo;
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h) Reciclar a avaliagdo uma vez mais, para lidar com as construgdes nao
solucionadas e suas concomitantes RPQ.

Sendo assim, Guba e Lincoln (2011) afirmam que a avaliacdo de quarta
geracao é flexivel, na medida em que ndo adere a um discurso especifico, mas a
interesses plurais e multiplas vozes.

Os autores propdem o processo hermenéutico dialético para a realizacao da
avaliacdo de quarta geracdo. E considerado hermenéutico, porque tem carater
interpretativo e, dialético porque implica comparacdo e contraste de diferentes
pontos de vista, objetivando alto nivel de sintese.

Os autores afirmam que a proposta desse processo ndo € justificar uma
determinada construcdo ou atacar as fraquezas de outras, mas construir uma
forma de conexdo que leve a exploracdo mutua de todas as partes. O objetivo é
alcancar um consenso, quando possivel; quando ndo, expor e esclarecer as
diferentes visoes.

Caso o processo tenha éxito, € porque todas as partes (incluindo o
pesquisador) reconstruiram as construcdes iniciais, permitindo o desenvolvimento

e aprimoramento de todos os envolvidos no processo avaliativo.

3.3 PROCESSO HERMENEUTICO-DIALETICO

Para iniciar o circulo hermenéutico dialético, como primeira medida,
seleciona-se um respondente inicial (R1) pelo investigador, por qualquer motivo
conveniente ou proeminente. Esse respondente participa de uma entrevista
aberta, cujo objetivo é determinar uma construcao inicial de tudo quanto estiver
sendo investigado ou avaliado. Solicita-se ao respondente que descreva esse
enfoque do modo como ele o constrdi, isto é, que o descreva e faca comentarios
com suas proprias palavras (inclui-se as RPQs) (GUBA, LINCOLN, 2011).

Feito isso, solicita-se ao Respondente (R1) para indicar outro respondente,
R2. Os temas, conceitos, ideias, valores, preocupacfes e questdes centrais,
propostos pelo respondente R1, sdo analisados pelo investigador, com respeito a
formulacéo inicial da construcdo de R1, designada como C1 (GUBA; LINCOLN,
2011) (Figura 1).

A andlise de dados vem logo ap6és a coleta de dados e é concluida a analise
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de R1, antes de chegar a R2. Quando R2 é entrevistado, os temas da analise de
R1 s&o introduzidos e R2 também é convidado a comentar esses temas.
Consequentemente, a entrevista com R2 gera ndo apenas informacdes sobre R2,
mas também criticas as informacgdes e a construcdo provenientes de R1 (GUBA,
LINCOLN, 2011).

O investigador solicita uma indicacdo de R2 e realiza uma segunda andlise,
que resulta na formulacdo de C2, contendo agora uma construgcdo mais
fundamentada e esclarecida, baseada nas informacfes de R1 e R2. Esse € o
principio da construgdo conjunta final que se busca. O processo é reiterado com
0S novos respondentes que sdo acrescentados, até o momento em que as
informacdes recebidas forem redundantes ou se encaixarem em duas ou mais
construcdes, que de alguma forma ainda estiverem em conflito (GUBA; LINCOLN,
2011).

Figura 1. Circulo Hermenéutico (Extraido de Guba e Lincoln, 2011).
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3.4 APLICACAO PRATICA

A seguir serdo detalhadas as etapas do trabalho de campo para o
desenvolvimento de uma Avaliagdo de Quarta Geragdo (GUBA; LINCOLN, 2011),

quais sejam: organizacdo da avaliagdo, identificagdo dos grupos de interesse,
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desenvolvimento das construgbes conjuntas, ampliacdo das construgdes
conjuntas, preparacgéao e realizacdo da negociacao.
- Organizacado da avaliacao: A principal tarefa dessa etapa € ganhar o direito de
entrada, o que envolve, sobretudo, a construcdo de uma relacdo de confianca.
Em uma avaliacdo em que se espera que os interessados falem sobre seus
problemas, é necessério que o avaliador interaja com eles.

Essa fase propicia, aos avaliadores, a vivéncia e experiéncia do contexto do
servico, sem, ainda, estarem engajados nas atividades de avaliacdo, o que Guba

e Lincoln (2011) denominam de etnografia prévia.

- Identificacdo dos grupos de interesse

Existem diferentes grupos de interesse, 0s quais: 0S agentes - as pessoas
envolvidas em produzir e implementar o servico; os beneficiarios - todas as
pessoas que se beneficiam, de alguma forma, com o uso do servico e as vitimas -

as pessoas que sao afetadas negativamente pelo servico.

- Desenvolvimento das constru¢gdes conjuntas
Esse passo envolve a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, ja

descrito anteriormente.

- Ampliacéo das construgfes conjuntas

Apbs constituicdo do grupo de interesse e 0 estabelecimento do circulo
hermenéutico, ainda é possivel utilizar uma variedade de outras informacfes
disponiveis, que terdo impacto sobre essas constru¢des. Sao elas:

- Documentos e registros: Quando empregados de maneira sistematica,
oferecem uma variedade de dicas para as perguntas que podem ser colocadas
durante a entrevista. Muitas das RPQs, que emergem nas entrevistas, podem ser
esclarecidas mais adequadamente, consultando os documentos e registros
existentes.

- Observacao: A observacdo, embora aparentemente casual, pode abrir
espaco para perguntas convenientes. De modo semelhante, comentarios,
aparentemente casuais durante uma entrevista, podem dar lugar a observacdes

produtivas.
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- Publicacdes profissionais: Essas publicacbes armazenam o0s
conhecimentos que foram obtidos até o momento, elas sdo o fundamento de
estudos futuros e o alicerce ao qual se agregam os conhecimentos recém-
revelados.

- Outros circulos de interessados: O contetdo que pode ser introduzido em
um circulo, € um contetdo paralelo de outros circulos.

- A construcao ética do avaliador: Seria insensato supor que o avaliador nao
tem nenhum conhecimento e opinido, a priori, que possa influenciar o sujeito-
objeto de avaliacdo e seu contexto. Entretanto, a questdo ndo é se o avaliador

tem ou ndo alguma opiniao, mas de que forma essa opinido emerge.

- Preparacao da negociacao

Nessa fase do processo hermenéutico dialético, o avaliador deve preparar
uma agenda de negociacdo entre o grupo de interesse. Por convencéo, essa é
uma responsabilidade do avaliador, porque ele é o0 especialista, esta
desvencilhado e é imparcial em relacdo ao ambiente local e tem a habilidade
técnica necessaria para lidar com os dados e sua interpretacao.

A preparacao da agenda de negociagdo compreende as seguintes atividades
(WETZEL, 2005):

- Definicdo de cada nucleo tematico, nos termos do grupo de interesse que o
trouxe a tona, sendo seguida de suficiente discussdo, com exemplos, para torna-
la o mais clara possivel para todos os envolvidos na questéo;

- A organizacdo do material, na forma de um texto com coépia para cada
participante do grupo, de modo que todos tenham acesso a essas informacdes;

- A preparacédo do material para exposicao ao grupo;

- A negociacao do dia e horéario do encontro com todos os participantes.

- Realizag&o da negociacao
Durante a sesséo de negociacdo, podem ocorrer trés possiveis resolucoes,
sendo que provavelmente todas as trés existirdo em uma mesma avaliacao:
- Resolucgéo plena: Quando alguma RPQ é resolvida, a medida a ser tomada é
transparente. Essa resolugdo ocorre, em razdo de os grupos de interesse

alcancarem uma construgdo compartiihada, de comum acordo, se
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comprometendo conjuntamente a aceitar a responsabilidade e responsabilizacao
continuas por toda medida que vier a ser tomada.

- Resolugéo incompleta ou parcial: Com a impossibilidade de obter todas as
informacdes consideradas desejaveis, algumas RPQs permanecerdo insollveis.
As medidas sdo adiadas, a fim de aguardar um préximo estudo e exame
complementar.

- Resolugdo pendente: S&o construgbes diferentes e, possivelmente,
conflitantes quando ndo ha quase nada a se fazer, mas sim continuar trabalhando
sobre o problema (talvez por meio de uma atividade de avaliagdo complementar)

e tentar um ajuste em direcdo a uma medida prética.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o funcionamento do ambulatério de salde mental, na perspectiva

dos profissionais que nele atuam.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar as potencialidades e fragilidades de um servico ambulatorial na
perspectiva dos profissionais.
- Apontar sugestdes de melhorias na assisténcia ofertada pela Rede de Atencao

Psicossocial na perspectiva dos profissionais de um ambulatério de satde mental.



5 PERCURSO METODOLOGICO

No presente estudo, buscou-se uma metodologia que pudesse avaliar o
servico ambulatorial, na perspectiva dos profissionais e, para isso, a abordagem
qualitativa foi eleita, pois é capaz de entender como os fenbmenos acontecem,
buscando a profundidade dos fatos (CANZONIERI, 2010).

Nessa concepc¢do, voltada a estrutura social do fendbmeno, o método
qualitativo se preocupa com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde ao universo mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (CAMPOS, 2012).

A abordagem qualitativa a ser adotada no estudo permitird compreender o
objeto avaliado, podendo subsidiar mudancas e transformacdes a partir dos
dados gerados pela participagdo dos sujeitos envolvidos, pois de acordo com
Minayo (2006) a pesquisa qualitativa € um tipo de investigacdo que, por meio da
aproximacdo com a realidade, busca interpretar a experiéncia humana tal como
ela é vivida, permeando a interacdo entre o sujeito e o seu mundo.

Importante ressaltar que a avaliagdo qualitativa de um servico, corresponde
a andlise das dimensbes que escapam aos indicadores e expressdes numéricas.
Essa analise se volta para a producdo subjetiva, que permeia as praticas em
salde inscritas nos programas e servicos, repercutindo diretamente na natureza
do material a ser levantado e produzido. E, portanto, aquela que, sem prejuizo da
insercdo de outras dimensodes, inclui os atores envolvidos na producédo das
praticas, suas demandas subjetivas, valores, sentimentos e desejos (BOSI,
UCHIMURA, 2007).

Uma das formas de avaliacao dos servicos é a de Quarta Geragédo, em que
as Reinvindicacdes, Preocupacdes e Questbes (RPQ) servem de foco
organizacional, implementada pelos pressupostos metodolégicos do paradigma
construtivista. Assim, o método de avaliagdo de quarta geracdo foi a escolhida
para subsidiar o presente estudo, fornecendo as bases e fundamentos para sua
proposta.

Para permitir um diagndstico situacional, para realizagdo da avaliacdo de

quarta geracéo, o enfoque que melhor atendeu aos objetivos desta pesquisa, foi a
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utilizacdo do estudo de caso, em virtude da continua interacdo entre as questfes
tedricas que estao sendo estudadas e os dados que estdo sendo coletados.

Para Yin (2010), o estudo de caso € definido como uma pesquisa empirica,
gue investiga um fendmeno contemporaneo, em seu contexto natural, em
situacdes em que as fronteiras entre o contexto e o fendmeno nao sao claramente
evidentes, utilizando multiplas fontes de evidéncia. Nesse tipo de estudo, o
pesquisador deve manter-se atento para conhecer o contexto, as relacfes
interpessoais envolvidas, sentimentos e valores, o que vai favorecer uma

apreensdo mais complexa do objeto estudado.

5.1 © CAMPO

5.1.1 Local de estudo

O estudo foi realizado em uma realidade especifica: o Centro Integrado de
Saude Mental (CISAM), localizado na cidade de Maringad-PR. Essa escolha foi
intencional, pois 0 objetivo ndo era o de confrontar realidades, mas sim, explorar
um servigo ambulatorial de referéncia para o atendimento de toda a populacdo do
Municipio, na area de Saude Mental. A énfase em determinado servico procura
toma-lo como parte de um conjunto mais amplo e abrangente de praticas
assistenciais, no campo da saude mental, o0 que permite maior aproximacdo da
realidade.

O municipio de Maringa possui gestdo plena do Sistema Municipal, é uma
cidade com 357.077 habitantes, sendo a terceira maior populacdo do Parana
(IBGE, 2012). Possui cinco hospitais gerais, uma emergéncia psiquiatrica em
hospital geral, com 26 leitos, 26 Unidades Basicas de Saude e duas policlinicas. A
rede de Saude Mental € composta por um hospital psiquiatrico, com 240 leitos
disponiveis para o SUS, que é referéncia para trés Regionais de Saude (112, 132 e
15%), um Centro Integrado de Saude Mental (CISAM), responsavel pela
assisténcia ambulatorial em saude mental (implantado em 1994), um CAPSad
(implantado em 2002), uma Emergéncia Psiquiatrica Publica (implantada em
2003), um CAPS Il (implantado em 2004), um CAPS infantil (implantado em 2012)

e trés Residéncias Terapéuticas, duas masculinas e uma feminina (implantadas
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em 2006, 2009 e 2011) (BRASIL, 2012).

Sao critérios para atendimento no CISAM, a pessoa com comorbidades,
continuidade de tratamento hospitalar, casos leves ou moderados, que nao
responderam ao tratamento na UBS, pacientes cronicos e estaveis, para a
avaliagdo e controle periddicos. O atendimento € programado e consiste em
consultas e atendimentos individualizados, nas areas de psicologia, psiquiatria,
enfermagem, farmacia, terapia ocupacional e servi¢o social.

Também séo realizadas oficinas terapéuticas, grupos de salas de espera e
grupos informativos, atendimento a tabagistas, orientagdo aos pais, psicoterapia
individual e/ou de grupo para criancas, adolescentes e adultos, atendimento e
orientacdo a familia, quanto a doenca, o tratamento e sua participagcdo em grupos
de ajuda (MARINGA, 2012).

O CISAM realiza mensalmente em torno de 3.000 atendimentos, incluindo as
consultas psiquiatricas e psicoldgicas, atendimento de enfermagem e assisténcia
social além da dispensacdo de medicacdo psicotropica. Os pacientes atendidos
sdo provenientes de diversos setores: UBSs, Emergéncia Psiquiatrica, Hospital
Psiquiatrico, residéncias terapéuticas e CAPS Il (Figura 2) (MARINGA, 2012).

N&o é possivel identificar o nUmero de altas e encaminhamentos realizados
pelo CISAM, pois ndo existe nenhum registro contendo essas informacdes.

O quadro de funcionarios do CISAM é composto por trés enfermeiras, sete
psicologas, uma assistente social, dois psiquiatras, trés residentes de psiquiatria,
um farmacéutico, dois auxiliares de farmécia, quatro auxiliares de enfermagem e
uma diretora, todos funcionarios contratados via concurso publico, com carga
horéaria semanal de 40 horas, com excec¢do dos residentes de psiquiatria, que
possuem carga horaria de 20 horas semanais.

O ambulatorio funciona em prédio de dois andares, alugado pela Prefeitura,
desde 1994. No térreo, esta localizada a recepc¢ao, uma sala para atendimento de
enfermagem, uma para a assistente social, dois consultérios médicos, um
consultorio de psicologia, uma cozinha e uma farmécia, que faz a dispensacéo de
medicagao para 19 unidades basicas, pois divide essa atividade com o CAPSad,

que distribui para as outras sete UBS do municipio.
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Figura 2. Fluxograma de atendimento da Rede de Saude Mental do Municipio de
Maringa-Parana, 2013.
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O segundo andar possui quatro consultorios de psicologia e uma sala para
reunides, a qual € utilizada trés vezes por semana, no periodo da tarde, para a
educacdo de jovens e adultos, com finalidade de alfabetizar as pessoas com
transtorno mental.

Importante ressaltar que o CISAM esta vivenciando um periodo de
mudancas, pois deixara de atender na modalidade de ambulatério de saude
mental e se transformara em CAPS lll. Dessa forma, os profissionais terdo que se
enquadrar em um servico com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos
de saude mental.

Os funcionarios ja estdo cientes da mudanca, porém ndo ha data
programada para acontecer, pois o prédio onde funcionara o CAPS Il ainda esta

em construgao.
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5.1.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e mar¢co de 2013, no
CISAM, utilizando como técnica de coleta a observacdo nao participante (80
horas) e a entrevista aberta com o grupo de interesse, constituido pelos
profissionais do ambulatério (160 horas).

A observacao € uma técnica que faz uso dos sentidos para a apreensao de
determinados aspectos da realidade. Ela consiste em ver, ouvir e examinar 0s
fatos, os fendmenos que se pretende investigar, vindo a desempenhar importante
papel no contexto da descoberta e obrigando, o investigador, a ter um contato
mais préximo com o objeto de estudo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Nesse estudo, utilizou-se a técnica da observacdo sistematica/ndo
participante, também conhecida como observacao passiva. Nela, o pesquisador
nao se integra ao grupo observado, mas permanece de fora, ou seja, ele apenas
presencia o fato, mas nédo participa dele, ndo se deixa envolver pelas situacdes,
pois faz o papel de espectador. Esse tipo de observacdo é usado em pesquisas
gue requerem uma descricdo mais detalhada e precisa dos fenbmenos, ou em
testes de hipoteses (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Utilizamos, como forma de registro das observacoes, o diario de campo, que
se constitui em um instrumento de anotacdes, comentarios e reflexdo, para uso
individual do investigador em seu dia a dia. No diario de campo, se anotam todas
as observactes de fatos concretos, fendmenos sociais, acontecimentos, relagdes
verificadas, experiéncias pessoais do investigador, suas reflexdes e comentarios,
de modo a criar o habito de escrever e observar com atencdo, descrever com
precisao e refletir sobre os acontecimentos. Trata-se do detalhamento descritivo e
pessoal sobre os interlocutores, grupos e ambientes estudados (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009).

Foram observadas as seguintes atividades realizadas no CISAM: consultas
de psiquiatria, atendimentos de psicologia individual e de assisténcia social,
consulta de enfermagem; dispensacdo de medicamentos psicotropicos (farmacia)
para usuarios atendidos no CISAM, atendimento e orientacdo a familia quanto ao
transtorno, o tratamento e sua participacdo em grupos de ajuda mutua.

O presente estudo abarcou 80 horas de observacdo, no decorrer de dois
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meses (fevereiro e margo de 2013). No primeiro més, as duas primeiras semanas
foram dedicadas exclusivamente a observacao realizada nos periodos matutino e
vespertino, conforme horario de funcionamento do CISAM (7h as 18h) pela
pesquisadora. Para essa atividade, foi elaborado um roteiro de observacéo
(Apéndice A), bem como o registro em diario de campo.

Dessa forma, foi possivel a familiarizacdo com a rotina e a dindmica do
servico, aléem da oportunidade de conhecer melhor a equipe de profissionais,
permitindo que eles incorporassem a presenca da pesquisadora e conhecessem
sua proposta do estudo.

Apols esse periodo de observagdo, iniciaram-se as entrevistas com o0s
profissionais. Nesse estudo, foi utilizada a técnica de entrevista aberta que,
segundo Oliveira (2010), atende principalmente finalidades exploratorias e é
bastante utilizada para o detalnamento de questdes e formulagcdes mais precisas
dos conceitos relacionados. Em relacdo a sua estruturagdo, o entrevistador
introduz o tema e o entrevistado tem liberdade para discorrer sobre ele, por meio
de uma conversacao informal.

Nesse estudo, as entrevistas com os profissionais foram gravadas em aparelho
MP3, tiveram duracdo de quatro semanas (160 horas), incluindo, desde a
entrevista com o primeiro respondente (R1), até a fase de negociacao.

5.1.3 Etapas do trabalho em campo

A segquir, serdo detalhadas as etapas do trabalho de campo desenvolvidas

para a realizacdo de uma avaliacdo de quarta geracdo (GUBA; LINCOLN, 2011):

a) Formalizacdo do contrato com o cliente (contato com o campo)
O primeiro contato com o servigo foi informal e ocorreu entre pesquisadora e
sua orientadora com a coordenadora do CISAM, para verificar a possibilidade e
interesse de realizacdo do estudo e justificar sua importancia para o municipio.
Uma vez identificado o interesse, foi solicitada a autorizacao formal, para sua
realizacdo, ao Centro de Capacitacdo Permanente em Saude (CECAPS), da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa e, em seguida, a mesma foi apreciada

e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(COPEP), da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

b) Organizacdo da avaliacao

Conforme proposto por Guba e Lincoln (2011), durante as duas primeiras
semanas do estudo, foi realizada a etnografia prévia, a fim de conhecer melhor o
servigo, a rotina e, principalmente, conviver com os profissionais em seu ambiente
de trabalho, para adquirir confianca e estabelecer o vinculo necessario a
realizacdo da avaliacao.

Previamente, para a entrada da pesquisadora no ambiente de estudo, foi
elaborado um roteiro de observacéo, para posteriores registros.

c) Identificar os grupos de interesse (Stakeholders)

No presente estudo, entendeu-se que os profissionais de salde atuantes no
CISAM, eram 0s representantes ou agentes, ou seja, as pessoas envolvidas na
producao, na utilizacdo ou na implementacao do sujeito-objeto de avaliacéo.

Sendo assim, o grupo de interesse do presente estudo foi constituido pelos
profissionais inseridos no circulo hermenéutico dialético: duas enfermeiras, dois
psiquiatras, uma recepcionista, uma assistente social, duas psicologas, um
auxiliar de enfermagem, um farmacéutico, uma residente de psiquiatria e a

diretora do servico.

d) Aplicacéo do circulo hermenéutico dialético

Para iniciar a aplicacdo do circulo, foi escolhido o primeiro respondente (R1),
pela pesquisadora, por critério de conveniéncia, ou seja, foi escolhido por ser o
profissional que recepcionou a pesquisadora no inicio da pesquisa e que aceitou
participar do estudo. Os demais respondentes foram indicados pelos préprios
entrevistados.

A finalizacdo do circulo ocorreu quando as indicacfes dos profissionais
comecaram a se repetir, sendo encerrado com 12 profissionais.

Ao primeiro respondente foi solicitado responder as seguintes questoes:

1. Fale sobre o atendimento no servico. 2. O que vocé aprecia no atendimento
aos pacientes nesse servico? 3. O que vocé ndo aprecia nesse servico? 4. Que

fatores podem contribuir para o melhor funcionamento do servi¢go?
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Dessa forma, inicialmente, as questdes foram menos estruturadas, porém

conforme as entrevistas aconteciam, mais questdes eram introduzidas, tornando-

as cada vez mais estruturadas, de modo, que a ultima entrevista continha um

maior nivel de estruturacdo que as demais, pois continha a analise de todos os

entrevistados (Quadro 1).

Quadro 1. Constru¢des do Circulo Hermenéutico Dialético da equipe

Questdes 1. Fale sobre o atendimento no servigo.
iniciais 2. O que vocé aprecia no atendimento aos pacientes neste servigo?
3. O que vocé nao aprecia neste servico?
4. Que fatores podem estar contribuindo para o melhor funcionamento do
servico?
Aspectos 1. Organizagédo sobre as atividades educativas no servico.
abordados a [2. Necessidade de reunido de equipe e divulgacéo dos projetos existentes no
partir das CISAM.
questdes 3. Capacitacdo da equipe do CISAM.
desdobradas 4. Desconhecimento dos profissionais da rede sobre as atividades

desenvolvidas no CISAM.

5. Vinculo empregaticio, adesdo ao plano de carreira e rotatividade dos
profissionais.

6. Fornecimento de psicofarmacos e estrutura fisica do CISAM.

7. Atendimento de saude mental nas Unidades Bésicas de Saude.

8. Proposta de mudanca dos atendimentos individuais para os atendimentos
grupais.

9. Volume de atendimento e capacidade de atendimento do CISAM.

10. Falta de apoio e incentivo aos profissionais do servico de saide mental.
11. Perfil dos usuérios atendidos no ambulatério e sua adequagéo dentro de
um CAPS.

12. Forma de encaminhamentos recebidos pelas UBS.

13. Melhorar a comunicacdo entre o0s servicos da rede de atencdo
psicossocial.

14. Investimento da Secretaria Municipal em fornecer informacfes sobre o
funcionamento da rede de salude mental para todos os profissionais de

salde.

e) Testando e ampliando as construcdes conjuntas do grupo de interesse

Apds a constituicdo do grupo de interesse e o estabelecimento do circulo

hermenéutico, que foi desenvolvido a partir das constru¢des originais de cada

participante, ainda foi possivel utilizar outras informacdes disponiveis, que

enrigueceram essas construcgoes.

As observacoes realizadas por meio da etnografia prévia, foram utilizadas

como informacdes no levantamento das questbes durante as entrevistas, assim

como os comentarios durante as entrevistas, levaram a observac¢des produtivas.

Algumas publicacbes, também foram utlizadas, a fim de aprimorar as
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construcdes realizadas pelos entrevistados, tais como leis e portarias, referentes a
Reforma Psiquiatrica, como a Lei n. 10.216/11, as Portarias n. 224/92, n. 336/02 e
a n. 3088/11 do Ministério da Saude, entre outras que subsidiam a Rede de

Atencéo Psicossocial.

f) Preparando uma agenda de negociacao

O dia da negociacéao foi previamente agendado pela diretora do ambulatorio.
Deste modo, todos os participantes puderam se programar, a fim de n&o
prejudicar o andamento das atividades no servigo.

Apés definida a data para a realizagdo da negociacdo, 0 proximo passo foi
identificar os nucleos tematicos que surgiram apds andlise de cada entrevista e
selecionar os que seriam levados para a discussao em grupo.

Os nlcleos tematicos selecionados foram: 1) Fatores estruturais e
organizacionais, 2) Recursos humanos e 3) Rede de Atengéo Psicossocial.

Foi elaborado um texto com cépia para cada participante, contendo a sintese
relacionada aos nudcleos tematicos, de modo que todos pudessem participar

ativamente no momento da negociacao.

g) Conduzindo a negociacao

A reunido com o grupo de negociacdo foi realizada numa sexta feira pela
manha e teve duracdo de 4 horas, com total privacidade para que todos se
sentissem tranquilos ao expor suas opinides. Durante esse periodo, as consultas
de psicologia e psiquiatria foram suspensas, pois ja haviam sido remanejadas
previamente, para que todos os profissionais pudessem participar. Ao final da
reunido, foi oferecido um café da manha a todos os participantes.

No grupo, além dos profissionais, estavam presentes a pesquisadora, uma
observadora e uma mestranda em enfermagem da UEM, que realizou o registro
do que foi discutido no grupo.

Estiveram presentes nove participantes, sendo que os dois psiquiatras e a
residente de psiquiatria, apesar de convidados, ndo compareceram nem
justificaram a auséncia.

Ao ser apresentada a analise final dos dados, percebeu-se um alto grau de

consenso em relagdo as questbes, as quais foram acolhidas pelos participantes
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como legitimas. Pode-se dizer que, no grupo, todas as questdes foram mantidas,
apesar de, em relagdo a algumas delas, existirem diferengas, principalmente, nos
aspectos relacionados ao conhecimento que os profissionais possuem do servico
ambulatorial. 1Isso demonstra que diferencas sdo esperadas em qualquer grupo,
porém existiu a chance de serem explicitadas nessa etapa de negociacao.

No caso da avaliagdo aqui apresentada, os profissionais avaliaram que o
resultado apresentava os reais problemas que 0 servico estava vivenciando.
Lembrando que o material apresentado foi resultado de uma constru¢do conjunta
dos que ali estavam e que retratava o envolvimento e compromisso do grupo com
a proposta.

O grupo ressaltou ainda a importancia do processo avaliativo, como uma
estratégia de apoio frente a uma série de dificuldades que vinham passando no

servico e que, através desse estudo, foram explicitadas.

5.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do Método Comparativo Constante,
que permite que os dados sejam analisados concomitantemente a sua coleta.
Nesse método de andlise, a subjetividade do pesquisador é considerada como
parte fundamental do ato de pesquisar (GUBA; LINCOLN, 2011).

Na realizacdo da pesquisa, as observacbes, as entrevistas e as
impressdes do pesquisador sdo analisadas em conjunto, possibilitando uma
interacdo dialética entre o pesquisador, 0s sujeitos e 0 objeto do estudo. Esse
método de andlise foi escolhido por proporcionar essa dindmica, uma vez que a
Avaliacdo de Quarta Geracdo prevé a construcdo conjunta (sujeitos e
pesquisador) do resultado final da pesquisa.

O Método Comparativo Constante prevé duas etapas: a identificacdo das
unidades de informacdo e a categorizagdo. As unidades de informacédo sé&o
sentencas ou paragrafos obtidos no material empirico, registrados de modo
compreensivel a qualquer leitor, que ndo somente o pesquisador.

A categorizacao tem o objetivo de unificar, em categorias provisorias, todas
as unidades de informacdo relacionadas ao mesmo contetudo, buscando a

consisténcia interna das categorias para, posteriormente, a partir da negociacao,
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construir as categorias definitivas.

Ao final da analise, as categorias definitivas foram: 1) “Fatores estruturais e
organizacionais de um ambulatério de Saude mental”, 2) “Recursos humanos e
sua relagdo com o atendimento a pessoa com transtorno mental” 3) “Constru¢ao

de uma Rede de Atencao Psicossocial’.



6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo COPEP, pelo Parecer n. 202.073 de
dezembro de 2012 (Anexo A). Foram observados todos 0s preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B), em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n.° 466 de 12/12/2012, que regulamenta a questao.

O 6rgédo do Municipio de Maring4, responsavel pelas pesquisas efetuadas
junto as entidades diretamente ligadas a administracdo da prefeitura (CECAPS),
autorizou o acesso aos dados, pelo Oficio n.° 1058/2012 (Anexo B).

Para manter o anonimato dos participantes, os trabalhadores foram
identificados utilizando-se a letra "P", seguida de um numero sequencial

correspondente aos sujeitos, obtendo-se a seguinte codificacdo: P1 até P12.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serédo apresentados no formato de trés artigos cientificos.

Artigo 1. “O ambulatorio de saude mental na perspectiva de seus profissionais”.
Seu objetivo foi identificar as potencialidades de um servico ambulatorial de satude

mental na perspectiva dos profissionais.

Artigo 2. “Ambulatorio de saude mental: fragilidades apontadas por profissionais”.
Teve como obijetivo identificar as fragilidades de um servico ambulatorial de saude

mental na perspectiva dos profissionais.

Artigo 3. “Assisténcia em salde mental: propostas de melhorias pelos
profissionais de um ambulatorio”. O objetivo deste estudo foi apontar sugestes de
melhorias na assisténcia ofertada pela Rede de Atencao Psicossocial na perspectiva

dos profissionais de um ambulatério de saude mental.
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7.1 ARTIGO 1

O AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DE SEUS
PROFISSIONAIS

THE OUTPATIENT MENTAL HEALTH IN VIEW OF THEIR PROFESSIONAL

EL AMBULATORIO DE SALUD MENTAL EN LA PERSPECTIVA DE SUS
PROFESIONALES

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as potencialidades de um servico
ambulatorial de saude mental, na perspectiva dos profissionais. Estudo qualitativo,
do tipo estudo de caso e desenvolvido por meio da avaliagdo de Quarta Geracao.
Os dados foram coletados em fevereiro e mar¢co de 2013 com o uso da
observacdo n&o participante (80 horas) e entrevista aberta individual com os
profissionais (160 horas). Os informantes foram 12 profissionais atuantes no
ambulatorio, incluidos no estudo por meio do circulo hermenéutico dialético. A
analise se baseou no Método Comparativo Constante, possibilitando a delimitacao
de ndcleos tematicos. Os resultados ressaltaram potencialidades do servico
relacionadas ao acolhimento, vinculo e comprometimento da equipe; ao suporte
oferecido a rede de atencdo em saude por meio da equipe multiprofissional; e aos
projetos realizados e parcerias existentes com outras instituicbes a fim de
promover a reinsercao social dos pacientes. Apesar das potencialidades citadas, é
necessario rever as funcbes desempenhadas pelos ambulatérios, a fim de
construir novas relagcdes com os demais dispositivos da rede.

Descritores: Avaliagdo em saude. Servicos de salde mental. Saude mental.
Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the potentialities of an outpatient clinical
service of mental health from the perspective of professionals. This is a qualitative
study of a case study that was developed through review of the Fourth Generation.
Data were collected in February and March 2013 with the use of non-participant
observation (80 hours) and individual open interviews with professionals (160
hours). The informants were 12 professionals who work in the outpatient clinic,
enrolled through the dialectical hermeneutic circle. The analysis was based on the
Constant Comparative Method, allowing the demarcation of essential themes. The
results highlighted the potentialities of the service related to host, bond and
commitment of staff; to the support offered for the health care network through the
multidisciplinary team; and the projects undertaken and existing partnerships with
other institutions in order to promote the social reintegration of patients. Despite
the potential aforementioned, it is necessary to review the functions performed by
the outpatient clinics in order to build new relationships with other network devices.
Descriptors: Health evaluation. Mental Health Services. Mental Health. Nursing.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue de identificar las potencialidades de un servicio
ambulatorio de salud mental en la perspectiva de los profesionales. Estudio
cualitativo, del tipo estudio de caso y desarrollado por medio de la evaluacion de
Cuarta Generacion. Los datos fueron recolectados en febrero y marzo de 2013
con el uso de la observacion no participante (80 horas) y entrevista abierta
individual con los profesionales (160 horas). Los informantes fueron 12
profesionales actuantes en el ambulatorio, incluidos en el estudio por medio del
circulo hermenéutico dialéctico. El analisis se basé en el Método Comparativo
Constante, posibilitando la delimitacion de nucleos tematicos. Los resultados
resaltaron potencialidades del servicio relacionadas al acogimiento, vinculo y
comprometimiento del equipo; al soporte ofrecido a la red de atencién en salud
por medio del equipo multiprofesional; y a los proyectos realizados y sociedades
existentes con otras instituciones a fin de promover la reinsercion social de los
pacientes. A pesar de las potencialidades citadas, es necesario rever las
funciones desempefiadas por los ambulatorios, a fin de construir nuevas
relaciones con los demas dispositivos de la red.

Descriptores: Evaluacion en salud. Servicios de salud mental. Salud mental.
Enfermeria.

INTRODUCAO

A Quarta Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada em
2010, reafirma de forma univoca e incondicional os principios mais gerais da
Reforma Psiquiatrica em curso no pais, como a superacdo do modelo asilar, por
meio de construcdo de uma rede substitutiva diversificada e garantia dos direitos
de cidadania das pessoas com transtorno mental (PTM) e de seus familiares®.

A implementagcdo de uma nova logica de cuidados a pessoas com
transtornos mentais implica em superacédo do modelo asilar e a implementacéao do
modelo de atencdo psicossocial. Esse novo modelo paradigmatico evidencia
mudancas, avancando na construcdo de uma diversidade de dispositivos
territoriais de atencdo e cuidado, com uma légica baseada na integralidade das
problematicas de salde e na acao territorializada sobre elas®.

A rede de servicos em saude mental é constituida por varios dispositivos
assistenciais, que possibiltam a atencdo psicossocial aos pacientes com
transtornos mentais. Essa rede pode contar com acdes de saude mental na
Atencdo Basica (AB), na Estratégia Saude da Familia (ESF), nos Centros de
Assisténcia Psicossocial (CAPS), nos Ambulatérios de Saude Mental (ASM) e em

outros equipamentos comprometidos com a atengao psicossocial. Essa rede deve
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funcionar de forma articulada, sendo os CAPS responsaveis pela sua
organizacdo, como porta de entrada, articulacdo e funcionamento®.

Nas praticas sustentadas no modelo psicossocial, 0 avanco é evidenciado
pela construcdo de uma rede de servicos que devem constituir-se verdadeiros
espacos de sociabilidade, de acolhimento, cuidado e relacdes sociais, ndo mais
lugar de repressao, vigilancia e punigéo®.

Esses servicos devem dispor de equipe multiprofissional, cuja pratica deve
ser pautada no conceito de integralidade, em trabalhar com a nocéo de rede, de
territorializacdo, intersetorialidade, em participacdo social e democratizacéo.
Portanto, deve haver uma rede de servicos abertos, que se articulam entre si,
com a atencdo basica e os recursos disponiveis na comunidade.

O surgimento dos ambulatorios especializados em saude mental no Brasil
ocorreu no século passado, com a implantacao da Politica Assistencial de Higiene
Mental, objetivando prevenir transtornos mentais na populacdo. Na década de
1980, foi implantado o Plano de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica, pelo
Conselho Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria, por meio do qual
foram aplicados grandes investimentos do Estado no sistema de atendimento
publico, priorizando a reforma dos hospitais psiquiatricos e a expansao de uma
rede ambulatorial extramuros, na busca da reinterpretacdo do fendmeno do
adoecimento mental®.

Em 1992, a Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude/MS/n°
224 estabeleceu algumas diretrizes e normas sobre a organizacdo de servicos,
baseada nos principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e
integralidade das acbes. Dentre as normas, destaca-se 0 atendimento
ambulatorial, que deve seguir as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
podendo englobar unidades basicas/centros de salude e ambulatérios
especializados inseridos ou ndo em policlinicas®.

As atividades desenvolvidas nesses servicos devem concentrar-se no
atendimento individual e grupal, nas visitas domiciliares e nas atividades
comunitarias, especialmente na area de referéncia, sendo funcao, do gestor local,
definir seu papel na rede de satde®.

No entanto, os servicos ambulatoriais, de modo geral, se distanciaram da

assisténcia baseada no modelo psicossocial e, da maneira como vém operando,
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possibilitam ocultar processos de cronificacdo em trés diferentes niveis: ao
aglutinar funcbes que deveriam ser realizadas por outros dispositivos da rede de
saude mental; nos CAPS, que ndo vém conseguindo produzir acdes territoriais e
ser ordenadores da rede; e nos processos de gestdo e trabalho em saulde
mental®.

De fato, os ambulatérios ndo conseguiram mudar a légica do modelo asilar,
para exercer uma boa assisténcia a Saude Mental, pelo contrario, produziram um
aumento na demanda de internacfes, ao ampliar o acesso da populacdo as
consultas psiquiatricas®.

Diante do cenario em que se encontram os ambulatérios de salde mental,
considera-se que conhecer a opinido dos profissionais atuantes no ambulatorio,
sobre a atendimento oferecido as pessoas com transtorno mental, é fundamental,
além de oferecer subsidios para o aprimoramento da organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Portanto, a partir do exposto, questiona-se: como 0s profissionais do
ambulatério de saude mental percebem o ambulatério dentro da Rede de
Assisténcia Psicossocial? E, para responder a essa questdo, delimitou-se como
objetivo do estudo, identificar as potencialidades de um servico ambulatorial de
saude mental na perspectiva dos profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, que utilizou os pressupostos metodolégicos da Avaliacdo de Quarta
Geracdo. Esse referencial tem carater formativo, pois visa fornecer informacfes
para adequar e superar aspectos problematicos do servico, durante o processo
avaliativo, bem como um carater responsivo, por considerar as reivindicacdes,
preocupacdes e questdes dos sujeitos para repensar a organizacado do servico'”.

O termo responsivo € usado para designar uma forma diferente de focalizar
uma avaliacdo, estabelece parédmetros, por meio de um processo interativo e
negociado que envolve grupos de interesse e é por esse motivo, dentre outros,
que se diz que a concepcdo de uma avaliacdo responsiva é emergente”.

O termo grupos de interesse designa organizacfes, grupos ou individuos

potencialmente vitimas ou beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sao
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formados por pessoas com caracteristicas comuns, que tém algum interesse no
desempenho, no produto ou no impacto do objeto da avaliagdo e estdo, de
alguma maneira, envolvidos, ou potencialmente afetados pelo servico e pelas
eventuais consequéncias do processo avaliativo(”.

A avaliacdo de quarta geracdo é implementada por meio dos pressupostos
metodoldgicos do paradigma construtivista, em que os parametros e limites da
avaliacdo sdo determinados mediante um processo interativo e de negociacao
que envolve os sujeitos da pesquisa'”.

Os dados desse estudo foram coletados nos meses de fevereiro a margo de
2013, em um ambulatério de saiude mental, em um municipio do noroeste do
Parand, por meio de entrevistas com o0 grupo de interesse, constituido por 12
profissionais atuantes no ambulatorio.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada a observagdo néao
participante (80 horas) e entrevistas com os profissionais (160 horas), as quais
foram gravadas e transcritas na integra. As questfes iniciais das entrevistas
foram: - Fale sobre o atendimento no servico; - O que vocé aprecia no
atendimento aos pacientes neste servico; - O que vocé nao aprecia neste
servico? - Que fatores podem contribuir para o melhor funcionamento do servigo?

Para a operacionalizacdo da avaliagdo, foi utilizado o circulo hermenéutico
dialético, o qual € hermenéutico devido ao seu carater interpretativo e dialético,
por implicar comparacao e contraste de diferentes pontos de vista, objetivando um
espaco de interlocucéo dos sujeitos e, quando possivel, alcancar um consenso‘”.

No inicio do Circulo, foi realizada uma entrevista, em que foi solicitado ao
primeiro entrevistado que discorresse sobre as questfes iniciais. Apos a
entrevista, era realizada uma andlise prévia do depoimento, para identificar
aspectos da avaliacdo, para apreciacao do proximo entrevistado. Desta maneira,
a partir do segundo entrevistado, todos 0s outros eram convidados a responder as
questdes inicias e também a opinar a respeito das construgbes, que foram
surgindo ao longo das andlises das entrevistas de cada sujeito do estudo!”.

Os dados foram analisados por meio do Método Comparativo Constante,
que permite que os dados sejam analisados concomitantemente a sua coleta.
Esse método prevé duas etapas: a identificacdo das unidades de informacéo e a

categorizagdo. As unidades de informagédo sdo sentencas ou paragrafos, obtidos
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no material empirico, registrados de modo compreensivel a qualquer leitor, que
ndo somente o pesquisador'”.

Ja a categorizacdo tem o objetivo de unificar, em categorias provisorias,
todas as unidades de informacéao relacionadas ao mesmo contetdo, buscando a
consisténcia interna das categorias para, posteriormente, a partir da negociacéo,
construir as categorias definitivas(”.

A partir da analise prévia dos dados coletados, foram construidos nucleos
tematicos, os quais foram apresentados aos sujeitos da pesquisa para
negociagao, permitindo que os sujeitos discutissem sobre os temas levantados,
oportunizando a eles modificar ou afirmar a credibilidade desses temas. A
negociacdo, como estratégia do processo da Avaliacdo de Quarta Geracao, foi
realizada mediante a utilizacao de técnica grupal, contando com a participacao de
todos os entrevistados'”.

Dessa forma, as questbes surgidas foram reagrupadas, permitindo a
construcdo dos seguintes nucleos tematicos: Assisténcia ambulatorial, Rede de
Atencdo em Saude e Intersetorialidade.

O desenvolvimento do estudo seguiu os tramites determinados pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
parecer n. 202.073 de dezembro de 2012.

Para manter o anonimato dos participantes, os trabalhadores foram
identificados utilizando-se a letra "P", seguida de um numero sequencial

correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS
Os dados foram analisados e agrupados em trés categorias: Aspectos
humanos da Assisténcia ambulatorial; Suporte para a Rede de Atencdo em Saude

e Intersetorialidade e os projetos existentes.

Aspectos Humanos da Assisténcia Ambulatorial
Entre as potencialidades citadas pelos entrevistados, destaca-se o

acolhimento, vinculo estabelecido e a continuidade do tratamento. Esses fatores
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contribuem para que o paciente nao interrompa o tratamento e retorne para a

proxima consulta, 0 que por sua vez evita possiveis crises.

[...] tem que ser avaliado um pouquinho com mais calma, ouvir
mais, porque as vezes 0 paciente vai na primeira consulta e ele
coloca tanta angustia, mas nas proximas vocé vai vendo que tem
algumas coisas que ele ja tem avancado (P5).

O ambulatério é um servigco admiravel [...] é efetivo, porque nédo
tem diferenca de um tratamento desse para um tratamento no
consultério particular [...] o retorno que o usuério nos da sempre é
muito positivo (P9).

O nosso trabalho semanal acaba dando um suporte bem grande
pra pessoa, entdo o risco de surto diminui [...] vocé imagina toda
semana ele saber que tem alguém aqui que ele pode contar,
segura muito, d4 um bom suporte (P5).

O trabalho multiprofissional que inclui consulta médica, atendimento e

consulta de enfermagem, psicologia, servico social e a dispensagdao de

psicotrépicos continuamente, sem despender gastos financeiros, foram citados

como um dos fatores de sucesso para o tratamento dos pacientes.

A pessoa tem um atendimento psiquiétrico, psicologico por tempo
indeterminado [...] e também a opcao de ter j& o medicamento
(P3).

Outra coisa importante aqui que nés fazemos, € que 0 paciente
vem para nés, (enfermeiro) fazemos uma consulta de
enfermagem, um histérico [...] e em seguida ele vai para a
consulta com o médico [...] Quando precisamos também temos a
assistente social que da uma boa ajuda (P1).

O comprometimento dos profissionais com o tratamento € um fator

destacado como potencialidade, demonstrando a seriedade deles e o vinculo com

0 paciente.

Eu achei muito interessante o que o psicologo fez esses dias. Ele
falou, “Eu vou sair de férias, vem um paciente e eu falei pra ele
gue eu vou estar de férias, ele vai procurar vocé. Eu falei que vocé
€ enfermeira, s6 pra bater um papo, pra ficar mais calmo. Vocé da
essa ajuda pra mim?”. Eu falei, légico, ndo sei se eu vou chegar
num ponto de [...] “Nao, ele sabe que vocé é enfermeira e ele vai
cobrar vocé”, eu falei: claro, légico (P8).
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Da mesma forma, a troca de informagcBes sobre os pacientes também

demonstra comprometimento com 0s pacientes e seu tratamento.

A gente tem esse dialogo sobre o0 paciente que passa por nos [...]
as vezes o farmacéutico vem também “eu percebi que la dentro
ele falou que ta tomando de tal forma a medicagdo, vocé pode ver
ai como foi orientado?” (P1)

Toda sexta-feira a gente se relne pra fazer estudo de caso, cada
um traz um caso vai falando de algumas dificuldades, a gente
discute em reunido (P5).

Suporte para a Rede de Atencdo em Saude

O atendimento no ambulatorio € percebido como integrado e tem como
vantagem o fato de concentrar, em um mesmo local, assisténcia prestada por
diferentes profissionais, 0 que o torna essencial para 0s pacientes que buscam

atendimento na area de psiquiatria:

A gente também recebe encaminhamento da emergéncia
psiquiatrica, do Hospital Psiquiatrico e dos CAPS. Ele vem ou para
consulta de psiquiatria ou para a psicoterapia [...] pode ser que
chegando aqui, ele também seja indicado para outro tratamento,
tornando o atendimento multiprofissional (P7).

Entdo aqui é um atendimento psiquiatrico, psicolégico. E,
exatamente, multiprofissional, tudo concentrado num lugar. Vem
encaminhado da Unidade Basica de Saude (P8).

No ambulatério, ndo é realizado atendimento por livre demanda. Trata-se de
um servico de referéncia para as unidades basicas de saude, hospital psiquiatrico
e emergéncia psiquiatrica. Atende também a demanda do CAPS, quando ha
necessidade de consulta médica, de enfermagem, medicacao injetavel ou suporte
social.

E um atendimento especializado na area de psiquiatria. Tem como
demanda o paciente encaminhado via UBS, via retorno de
internacdo do hospital psiquiatrico, retorno de internacdo de
Hospital Municipal, ou seja, ndo é um servico que faz um
atendimento de porta aberta [...] ele é referencia para o
atendimento especializado (P2)

Contudo, a localizacdo geografica do servico constitui uma limitacdo de

acesso para a populacdo, que precisa se deslocar de varios pontos da cidade
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para buscar o atendimento:

O Atendimento estd bom, muito bom, esta diminuindo a fila de
espera, a Unica coisa que eu acho ruim hoje, no servico de
atencdo em saude mental (...), € a existéncia de um Unico
ambulatério [...] tem gente que perde o dia para vir aqui [...] (P12).

O ambulatério é visto como um ponto de referéncia para o atendimento em
saude mental, pois absorve boa parte da demanda de atendimento. Apesar da
existéncia de um CAPS Il no municipio em estudo, os entrevistados relataram que
os pacientes tém melhor aceitacdo do ambulatorio do que o CAPS para seguir

com O seu tratamento.

O ambulatério da conta de muita coisa que o CAPS nédo da [...]
Tem pacientes que nao vao querer ficar no CAPS [...] (P7)

Eu tenho paciente que voltou a estudar, voltou a trabalhar, isso é
uma coisa bonita de se ver [...] uma coisa boa de se ver [...] Ai
vocé vai tirar esse paciente da vida dele pra botar ele no CAPS?
(P12).

Intersetorialidade e os projetos existentes

Dentre as parcerias com diversos setores, destaca-se a existente entre o
ambulatério e a Universidade, pois, a0 mesmo tempo em que constitui campo de
estagio para os residentes de Psiquiatria do Departamento de Medicina, também

aumenta a capacidade de atendimento do servico:

Eu sou médica residente, a universidade tem um convénio com a
prefeitura onde a gente presta atendimento aqui no servico sem
um vinculo e sem receber [...] porque faz parte do nosso programa
de formacgéo (P11).

Outra parceria € com a Secretaria de Educacdo, que possibilita que as
pessoas com transtorno mental continuem a estudar, por meio do projeto
Educacdo de Jovens e Adultos. O projeto é desenvolvido por uma escola
municipal e o ambulatério disponibiliza uma de suas salas, todos os dias, no

periodo vespertino:
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Temos um trabalho aqui no CISAM [...] que € o pessoal da
educacao que faz. Ja vi pacientes bem agressivos que ficaram
muito bem na sala de aula, é bem gratificante de ver [...] (P1)

A terceira parceria existente € com o servico de assisténcia social, que
realiza um trabalho essencial para os pacientes que perderam o vinculo com sua

familia e com a sociedade:

Meu trabalho € no atendimento social porque onde vocé esta
atendendo em apoio a psiquiatria, tem que avaliar que por tras da
patologia tem um problema de ordem social muito sério que o
levou a uma doenca mental, de repente ele t4 tendo uma privagéo
em casa, um conflito grande, de familia (P4).

Outra atividade desenvolvida, por intermédio do ambulatério, sdo os projetos

realizados para estimulacgéo e reinsergéo social dos pacientes.

Eles mesmos ja falaram que é muito gratificante, os préprios
pacientes falam. [...] ndo é s6 o dinheirinho que é dividido 1a entre
eles que acaba ajudando mas, também esse retorno, esse
reconhecimento, a auto estima melhora, eles se sentem capazes,
com potencial de desenvolver alguma coisa (P1).

O projeto “Girassol”, que prioriza o artesanato e o projeto “Pescando
Mentes”, que confecciona materiais para pesca, séo dois exemplos de atividades

gue tem como foco a reinsercéo social dos pacientes e a geracdo de renda.

DISCUSSAO

Uma das potencialidades destacadas pelos profissionais diz respeito aos
aspectos humanos da assisténcia. Nesse sentido, os profissionais destacaram o
acolhimento e a presenca do vinculo, como pontos decisivos na relacdo de
cuidado entre o trabalhador de saude mental e o usuério. Nessa relacdo, o
acolhimento e o vinculo facilitam a construcdo da autonomia, mediante
responsabilizacdo compartilhada e pactuada entre as pessoas nessa
terapéutica®.

Durante a sesséo de negociacao, realizada com os profissionais, o vinculo e
a escuta qualificada foram citadas e validadas como potencialidades do servico,

reconhecidos como um dos pilares de qualidade, dentro de uma instituicao de
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saude, principalmente em um servico de saude mental, no qual os pacientes, em
geral, estdo fragilizados e, muitas vezes, tiveram seus vinculos familiares e
sociais rompidos, em virtude do acometimento pelo transtorno.

Dessa forma, na pratica cotidiana dos servicos, deve-se priorizar a
tecnologia leve, que se refere as tecnologias de relagcdes, producéo,
comunicacao, acolhimento, vinculos e de autonomizac¢do, como instrumento para
atingir a integralidade e a humanizac&o do cuidado®.

Essa pratica pode ser fundamentada na corresponsabilizacdo e na escuta
ativa entre profissional e usuario dos servicos de saude. Isso porque a
integralidade esta presente no encontro, na conversa, na atitude do profissional
gue busca prudentemente reconhecer, para além das demandas explicitas, as
necessidades dos cidaddos no concernente & sua satide®.

Outro item discutido e validado como potencialidade pelos profissionais,
referente aos aspectos humanos, foi o atendimento oferecido através de equipe
multiprofissional. Entretanto, ressalta-se que a Reforma Psiquiatrica, além dos
atendimentos multiprofissionais, estimula a interdisciplinaridade no servico.

Observa-se que no ambulatério os atendimentos ndo sao interdisciplinares,
pois estdo focados na assisténcia médica e psicologica, com base na prescricao
de medicagdo e na psicoterapia individual, constituindo-se em atendimentos
multiprofissionais individualizados.

A multiprofissionalidade retrata uma justaposicao de diversas disciplinas, na
qual cada profissional atua de acordo com o seu saber especializado; consistindo
num processo terapéutico fragmentado. J& a interdisciplinaridade implica na
interacdo entre duas ou mais disciplinas, sendo que essa interacao se reflete na
integracdo de conceitos-chave, na epistemologia e na organizacdo da pesquisa e
do ensino™.

A interdisciplinaridade, portanto, constitui-se em importante ferramenta a
ser utilizada dentre os diversos recursos dos servigos substitutivos, na vertente da
terapéutica da integralidade do cuidado, pois representa a interagcdo de varios
saberes sobre um mesmo objeto™.

Uma das formas de trabalhar a interdisciplinaridade nos servicos € a
implantagdo do Projeto Terapéutico que, de acordo com a Portaria n. 147, de 25

de agosto de 19942 ¢ definido como o conjunto de objetivos e acdes,
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estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para a
recuperagdo do usuario do servico, desde a admissdo até a alta. E um
instrumento de gestdo que deve contemplar o desenvolvimento de programas
especificos e interdisciplinares adequados as caracteristicas da clientela,
compatibilizando a proposta de tratamento, com a necessidade de cada usuario e
de sua familia.

Embora os profissionais do ambulatério destaquem como potencialidades o
atendimento ofertado e o entrosamento dos profissionais durante o tratamento, o
servico ndo prioriza a discussao de casos e as reunides de equipe, dificultando a
implantacéo do projeto terapéutico. A auséncia desse espaco foi um dos aspectos
citados na sessao de negociacdo, pois apenas parte dos profissionais se retne
para discussdo, os demais, ndo tém o habito de participar. Esse fato gerou
reflexBes por parte dos profissionais, no sentido de que se faz necessario retomar
as reunides gerais, bem como, os estudos de casos, para que seja aprimorado e
otimizado o atendimento desses pacientes.

Nesse contexto, ressalta-se o papel da enfermagem, no conhecimento e
utilizacdo de alguns principios dos processos comunicacionais, proporcionando
melhor atuagdo por meio da comunicagao verbal e ndo verbal, estabelecendo a
interacéo terapéutica*®, trabalhando em parceria com a familia e com a equipe e
compartilhando saberes™.

Em estudo com enfermeiros, sobre o papel das atividades educativas
realizadas com os usuarios e suas familias, foi ressaltado que os mesmos
encontram VAarios entraves para sua realizacao, tais como perfil dos profissionais
da equipe, sobrecarga de trabalho, formacdo profissional e falta de recursos.
Dessa forma, os autores destacam que o0s enfermeiros precisam buscar
alternativas para a superacao dessas dificuldades, de modo que essa acdo nao
seja considerada somente mais uma atividade a ser realizada nos servigos, mas
sim uma pratica que alicerca e reorienta toda a Atencdo em Satde.

Diante da recente mudanca de paradigma na atencdo aos individuos com
transtorno mental, deve-se considerar que o enfermeiro € um dos profissionais
mais habilitados na conducdo das acbes de cuidado, atraves das atividades
realizadas na atencdo a saude mental. Nesse intuito, € necessario buscar novas

estratégias no cuidado aos pacientes e suas familias, ja que, na atualidade, a
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reinsercao social do individuo, tendo a familia incluida no cuidado e em atividades
que visem a promoc¢do da salde, constituem instrumentos que devem ser
considerados como acao substitutiva ao modelo tradicional*®.

Entretanto, ainda sobre o papel do enfermeiro, ocorrem alguns equivocos
quanto a identificacdo do papel desempenhado junto a equipe interdisciplinar nos
servigos substitutivos, permanecendo indefinido o espaco e a atuacdo do
enfermeiro no contexto multidisciplinar. A partir do momento em que o enfermeiro
passa a adquirir uma postura de agente terapéutico, espera-se que se posicionem
como profissionais ativos e construam principios cientificos préprios, refletindo
sobre os modelos tedricos, apresentados pela Psiquiatria, ndo difundindo-os sem
uma reflexao critica®”.

No aspecto referente a resolutividade do servico, tem-se que, de maneira
geral, no modelo hierarquizado por niveis de atencéo, ela pode ser avaliada por
dois aspectos. O primeiro, dentro do préprio servico, quanto a capacidade de
atender a sua demanda e de encaminhar 0s casos que nhecessitam de
atendimento mais especializado e o segundo, dentro do sistema de salude, que se
estende desde a consulta inicial do usuario no servico de atencdo primaria a
salide, até a solucéo de seu problema, em outros niveis de atencéo a satde®®.

Em se tratando da resolutividade dos servi¢os, especificamente em saude
mental, considera-se que diversos problemas tém limitado sua resolutividade: a
auséncia de uma rede de saude mental estruturada e devidamente articulada com
as demais redes assistenciais, cujo desdobramento é a dificuldade de resolucao
de crises e consequente ndo reducdo significativa das reinternagfes psiquiatricas;
conflitos entre as dimensdes da autonomia do sujeito e a tutela pelo servico e o
assistencialismo das politicas de Assisténcia Social; conflito entre o modelo de
formacao e a atuacdo na atencao psicossocial; dificuldade na gestédo do territério;
a dificuldade teorica e pratica, na gestdo dos projetos terapéuticos individuais e
coletivos e a terapéutica dominantemente centrada na erradicagdo de sintomas,
mediante & prescricdo massificada de drogas™®.

Nesse aspecto, os profissionais citaram, como potencialidade, o suporte
fornecido pelo ambulatorio, dentro da Rede de Atencdo. Apesar de mencionarem

gque o ambulatério consegue resolver a maioria dos casos pela equipe
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multiprofissional do CISAM, salienta-se a longa fila de espera a que os pacientes
das UBS e dos outros servicos sdo submetidos.

Como resultado, as cronicidades que o servico ambulatorial ocasionam séo
expressas por meio da retencdo, por tempo indeterminado, dos usuarios, nos
servicos de saude mental, da dificuldade de produzir a¢des fora dos muros
desses servigos, de construir portas de saida e de circulagdo na rede, de
implementar novas relacfes e sociabilidades na comunidade e de espaco urbano
para as pessoas que sofrem de transtornos mentais®®.

Ademais, o processo de ambulatorizagdo da saude mental, ocorrido no Pais,
tem demonstrado a cronificagdo da populacdo assistida, com a atragdo de novos
pacientes e elevacdao do consumo de psicotropicos.

Essas consequéncias sdo sentidas como aspectos problematicos no
processo de reforma psiquiatrica, jA que seu objetivo € a mudanca paradigmatica
do modo asilar hegeménico, para o modelo psicossocial®®.

Assim, surgem diversos questionamentos sobre a resolutividade dos
ambulatérios, na assisténcia a saude mental. O fato é que, até 2010, o Brasil
possuia 16 ambulatérios de saude mental, na regido Norte; 148, na regido
Nordeste; 22, na regidao Centro-Oeste; 394, na regido Sudeste; 280, na regidao Sul,
totalizando 860 ambulatérios, em geral, com baixa resolutividade e um
funcionamento pouco articulado a rede de atencdo a saude mental, o que tornava
necessario discutir com mais profundidade o modelo da reforma psiquiatrica e o
papel desses dispositivos®?.

No municipio em estudo, a auséncia de uma rede articulada com estratégias
definidas de atendimento, em todos os pontos de atencdo e para todos os tipos
de demanda, faz com que a maioria dos pacientes sejam atendidos pelo
ambulatério, uma vez que o CAPS ¢é visto como local de tratamento e
acompanhamento de pacientes considerados mais complexos e as unidades
basicas de saude, por sua vez, vislumbram, na figura do ambulatério, uma valvula
de escape, transferindo a continuidade do tratamento e acompanhamento para o
servico ambulatorial.

Entretanto, conforme a legislacdo, os CAPS séo os organizadores da rede e,
como tais, deveriam buscar o estreitamento de lagos entre o campo da saude

mental e a comunidade. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude, n°® 336
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de 2002, que define e estabelece as diretrizes para o funcionamento dos CAPS, é
funcdo desse servico oferecer suporte em saude mental a atencdo basica,
responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e pela rede de cuidados e
supervisionar e capacitar as equipes de atencado basica®?.

Além disso, o Ministério da Saude, atraveés da Portaria n°® 154 de 2008, criou
0s Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), para aumentar as acgfes e
eficacia da atencdo basica, por meio do trabalho compartilhado da Estratégia
Saude da Familia, na rede de servicos e na comunidade, na qual esta inserida®.
Essas medidas apenas reforcam a importancia da integralidade das acgbes do
sistema de saude, destacando a responsabilizacéo, tanto da atencdo primaria,
guanto dos servicos "especializados" como o CAPS no cuidado das pessoas com
transtornos mentais®®.

Por fim, a ultima potencialidade citada pelos profissionais foram as parcerias

realizadas entre o servico de saude e as instituicdes de ensino. Sobre isso, a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) ressalta a importancia do ensino
no sentido de garantir o acesso e permanéncia dos usuarios na rede publica e
privada de ensino regular, com atividades que incluam alfabetizacdo e
escolarizacdo de adultos, bem como, as parcerias com instituicdes de ensino
superior, para o desenvolvimento de projetos de pesquisa e metodologias
voltadas a Saude Mental, no sentido de embasar e fortalecer agdes publicas, para
melhoria da qualidade da atencéo, prevencéo e tratamento™.
A realizacdo dos projetos foi citada pelos participantes, como ponto positivo do
servico, por estimularem o convivio social, além da renda gerada com a venda de
seus produtos, em feiras e exposi¢cdes na cidade. Sendo assim, pode-se afirmar
que o trabalho representa, de fato, um importante instrumento no processo de
ressocializacao e inclusédo dos sujeitos além de promotor de possibilidades e meio
de obter satisfacdo pessoal®.

Todos os profissionais consensuaram sobre a importancia das parcerias
com as instituicdes de ensino e cultura e da realizagcéo de projetos, que estimulam
a geracdo de renda. Porém, um ponto discutido durante a negociacdo foi o
desconhecimento dos profissionais da rede sobre 0s projetos existentes nessa

area.
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A divulgacdo dos projetos coordenados pelo ambulatério e as demais
atividades existentes sdo questdes que, na opiniao dos participantes, precisam
ser esclarecidas, pois nem todos os profissionais sabem do funcionamento
dessas atividades. Como sugestéo, os profissionais propuseram que seja feito um
esclarecimento em toda a rede de saude, incluindo orientagdes sobre os locais
onde acontecem os projetos e as formas de encaminhamento dos pacientes.

Esses achados corroboram com a afirmacdo de que a intersetorialidade
deve servir como uma estratégia na construcao de projetos de saude, norteados
pela atengdo psicossocial, a fim de tornar os sujeitos ativos na producéo de
satide, conforme o preconizado pela Reforma Psiquiatrica®.

CONCLUSAO

O acolhimento e vinculo, estabelecidos entre os profissionais e pacientes
gue buscam o atendimento no servigo, foram apontados pelos profissionais como
pontos positivos, pois se constituem num dos pilares de qualidade, dentro de uma
instituicdo de saude, principalmente em um servico de saude mental, em que 0s
pacientes estdo, na maioria das vezes, fragilizados.

O atendimento multiprofissional foi mencionado, pelos profissionais, como
positivo, porém, verifica-se a necessidade de inserir a interdisciplinaridade no
servico, pois a maioria dos atendimentos citados é realizada de maneira
individualizada e ndo como forma de interacdo de varios saberes. Assim, faz-se
necessario que os profissionais deixem de agir individualmente e se voltem todos
ao mesmo objeto, ou seja, a pessoa com transtorno mental. Para isso, ressalta-se
a importancia do projeto terapéutico, realizado em conjunto pela equipe, como um
instrumento de gestdo que orienta o tratamento, de acordo com a necessidade do
paciente e sua familia.

Apesar dos esfor¢cos dispensados pelos profissionais em atender toda a
demanda e de citarem, de maneira positiva, esse tipo de atendimento, também é
de conhecimento deles, a fila de espera a que os pacientes sdo submetidos, em
busca de uma consulta no ambulatério.

Em relacdo aos atendimentos e consequente fila de espera, os profissionais
nao chegaram a um consenso, pois ndo acreditam no potencial do CAPS como

organizador da rede. Desta maneira, se faz necessario maiores discussfées sobre
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a funcdo do CAPS, do ambulatério, unidades basicas de saude e de toda a rede
de atencado, a fim reforcar o papel de cada dispositivo, com suas devidas
responsabilizacdes.

Por fim, as parcerias com a Universidade e a Secretaria de Educacao
também sdo percebidas como positivas por alguns profissionais, pois parece
contribuir para o processo de reinsercdo social, aumentando ou propiciando o
contato dos pacientes com a sociedade, conforme preconizado na Reforma
Psiquiatrica.

Conforme o exposto, observa-se que o ambulatério, dentro do municipio em
estudo, é um local de referéncia para o atendimento em satde mental e base para
o atendimento psicologico e psiquiatrico e construiu, ao longo dos anos, uma
relacdo de confianca dos profissionais com a populacéo e vice-versa.

Porém, apesar das potencialidades citadas, é necessario rever a funcéo de
cada servico dentro da rede psicossocial e as fungcdes desempenhadas pelos
ambulatérios, para que se superem suas cronicidades, a fim de construir novas
relacbes com os outros dispositivos, criando espacos urbanos para as pessoas

gue sofrem de transtornos mentais.
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7.2 ARTIGO 2

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL: FRAGILIDADES APONTADAS POR
PROFISSIONAIS

OUTPATIENT MENTAL HEALTH: WEAKNESSES POINTED BY
PROFESSIONALS

AMBULATORIO DE SALUD MENTAL: FRAGILIDADES SENALADAS POR
PROFESIONALES

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as fragilidades de um servico ambulatorial de
saude mental na perspectiva dos profissionais. Estudo qualitativo, do tipo estudo
de caso e desenvolvido pelo método da avaliacdo de Quarta Geracdo. Os dados
foram coletados em fevereiro e mar¢co de 2013 com o uso da observacdo néao
participante (80 horas), entrevista aberta individual e técnica grupal para a sessao
de negociagédo (160 horas). Os informantes foram 12 profissionais atuantes no
ambulatério. Os resultados apontaram fragilidades na estrutura organizacional da
rede de assisténcia em Saude mental especialmente a forma de acesso, estrutura
fisica e a presenca de extensa fila por atendimento. Referentes aos recursos
humanos incluem: desconhecimento do funcionamento da rede de satude mental
e das atividades realizadas, rotatividade médica, deficiéncia na capacitacdo e
educacdo permanente e desvalorizacdo profissional. Faz-se necessario refletir
sobre a funcdo dos ambulatérios dentro da rede de Saude mental e a
necessidade de aprimoramento das atividades psicossociais.

Descritores: Avaliagdo em saulde. Servicos de Saude Mental. Saude Mental.
Enfermagem

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the weaknesses of a mental health outpatient
service from the professionals’ perspective. This is a qualitative research, a case
study and developed by using the evaluation method Fourth Generation. Data
were collected in February and March 2013 with the use of non-participant
observation (80 hours), individual open interviews and group for negotiation phase
(160 hours). The informants were 12 professionals. The results pointed out
weaknesses in the organizational structure of the healthcare network in mental
health, especially in relation to how to access physical structure and the presence
of extensive waiting list for care. With regard to human resources, include the lack
of functioning of the mental health services and activities, medical turnover,
deficiency in training and continuing education, and professional devaluation. It is
necessary to reflect on the role of outpatient mental health within the network and
the need to improve the psychosocial activities.

Descriptors: Health evaluation. Mental Health Services. Mental Health. Nursing.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las fragilidades de un servicio ambulatorio de
salud mental en la perspectiva de los profesionales. Estudio cualitativo, del tipo
estudio de caso, desarrollado por medio de la evaluacion de Cuarta Generacion.
Los datos fueron recolectados en febrero y marzo de 2013 con el uso de la
observacion no participante (80 horas), entrevista abierta individual, técnica grupal
para la fase de negociacion (160 horas). Los informantes fueron 12 profesionales.
Los resultados sefialaron fragilidades en la estructura organizacional de la red de
asistencia en Salud mental especialmente: forma de aceso, estructura fisica y la
presencia de extensa cola. En los recursos humanos: desconocimiento del
funcionamiento de la red de salud mental, de las actividades realizadas,
rotatividad médica, deficiencia en la capacitacion y educacion permanente,
desvalorizacion profesional. Las fragilidades identificadas sefialan la necesidad de
reflexion sobre la funcion de los ambulatorios y la necesidad de perfeccionamiento
de las actividades psicosociales.

Descriptores: Evaluacién en salud. Servicios de Salud Mental. Salud Mental.
Enfermeria.

INTRODUCAO

O surgimento dos ambulatérios especializados em saude mental (SM), no
Brasil, ocorreu na década de 1920, com a implantacdo da Politica Assistencial de
Higiene Mental, objetivando prevenir transtornos mentais na populacdo. Na
década de 1980, com o Plano de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica,
ocorreu um grande investimento do Estado no sistema de atendimento publico,
priorizando a reforma dos hospitais psiquiatricos e a expansao de uma rede
ambulatorial extra-hospitalar, na busca da reinterpretacdo do fendmeno do
adoecimento mental®.

A partir de entdo, os servicos intermediarios de assisténcia em SM
comecaram a priorizar um trabalho multi e interdisciplinar, pautado na reabilitacao
e reinsercdo social dos usuarios com transtornos mentais e comportamentais.
Este trabalho representa, em sua esséncia, instrumentos de intermediacéo
terapéutica entre individuo, familia e sociedade, substitutivos do modelo
asilar/manicomial, com vistas a superacéo das praticas profissionais tradicionais,
historicamente difundidas nos valores e na crenca das pessoas®.

A auséncia de uma politica assistencial que delimite o funcionamento dos
ambulatorios, associada a falta de capacitagdo dos profissionais de SM, faz com
gue os atendimentos ambulatoriais sejam questionados, especialmente devido ao

ciclo crise-internacdo-alta-crise-reinternacdo, bem como a cronificacdo da
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populacdo assistida pelos ambulatorios, devido a falta de resolutividade e de
integracdo com os demais servicos®>.

Os ambulatorios de SM sdo considerados um servico aberto que, para ser
potentes, necessitam de assumir, em suas praticas, caracteristicas de um servico
de atencdo psicossocial. Para isso, torna-se fundamental avaliar as funcdes
sociais desse dispositivo, analisando a producdo de saude, o atendimento
multiprofissional, a reinsercdo social, bem como perceber sua funcdo negativa,
através da andlise das lacunas presentes nas praticas™.

Diante do contexto em que se encontram os ambulatérios de SM,
entendemos que é fundamental conhecer a opinido dos profissionais atuantes no
ambulatério, sobre o atendimento oferecido as pessoas com transtorno mental,
além de oferecer subsidios para o aprimoramento da organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Portanto, a partir do exposto, questiona-se: como o0s profissionais do
ambulatério de saude mental percebem o ambulatério dentro da Rede de
Assisténcia Psicossocial? E, para responder a essa questao, delimitou-se como
objetivo do estudo, identificar as fragilidades de um servico ambulatorial de Saude
Mental, na perspectiva de seus profissionais.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
caso, utilizando a metodologia de Avaliacdo de Quarta Geragéo.

A Avaliacdo de Quarta Geracdo é um método que propde uma avaliacao
responsiva, baseada no referencial construtivista. E responsivo, pois permite
designar uma forma diferente de focalizar a avaliacdo na decisdo dos seus
parametros e limites, caracterizando-se como um processo interativo e de
negociacdo, que envolve grupos de interesse, que determinam quais questdes
sdo colocadas e quais informaces sdo buscadas. E construtivista, pois se
caracteriza como um processo interativo e de negociagéo(G).

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro a margco de 2013, em um
ambulatorio de saude mental, em um municipio do noroeste do Parana, por meio
de entrevistas com o grupo de interesse, constituido por 12 profissionais atuantes

no ambulatério.
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Para a coleta de dados, foi utilizada a observacdo ndo participante (80
horas) e entrevistas individuais (160 horas). As entrevistas individuais foram
agendadas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados do servi¢co e foram
realizadas apoOs explicacdo do objetivo do estudo e do aceite do sujeito para
participar da pesquisa, com as seguintes questbes norteadoras: - Fale sobre o
atendimento no servigo; - O que vocé aprecia no atendimento aos pacientes neste
servico; - O que vocé ndo aprecia neste servico? - Que fatores podem contribuir
para o melhor funcionamento do servico?

Para a operacionalizacdo da avaliacao, foi utilizado o circulo hermenéutico
dialético, o qual € hermenéutico, devido ao seu caréater interpretativo e dialético
por implicar comparacao e contraste de diferentes pontos de vista, objetivando um
espaco de interlocucéo dos sujeitos e, quando possivel, alcancar um consenso®.

No inicio do Circulo, foi realizada uma entrevista, na qual foi solicitado ao
primeiro entrevistado que discorresse sobre as questfes iniciais. Apos a
entrevista, era realizada uma andlise prévia do depoimento, para identificar
aspectos da avaliacdo, para apreciacdo do proximo entrevistado. Desta maneira,
a partir do segundo entrevistado, todos os outros eram convidados a responder as
questdes inicias e também a opinar a respeito das constru¢cdes que foram
surgindo ao longo das andlises das entrevistas de cada sujeito do estudo®.

Apoés a finalizacdo do circulo, foi realizada a etapa de negociacdo. Essa
etapa consistiu na apresentacdo das informacBes coletadas durante as
entrevistas, para que todos os participantes pudessem ter acesso a totalidade do
material. Assim, todos os participantes foram reunidos em um local pré-
estabelecido, quando foi apresentado o resultado provisério da analise das
entrevistas. O material oriundo dessas discussdes também foi utilizado como
dado da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio do Método Comparativo Constante,
gue permite que os dados sejam analisados concomitantemente a sua coleta.
Esse método prevé duas etapas: a identificacdo das unidades de informacéo e a
categorizacdo. As unidades de informacédo sdo sentencas ou paragrafos obtidos
no material empirico, registrados de modo compreensivel a qualquer leitor, que
n&o somente o pesquisador®.

Apbs a identificagdo das unidades de informacéo, € feita a categorizagao,
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que tem o objetivo de unificar, em categorias provisorias, todas as unidades de
informacao relacionadas ao mesmo conteudo, buscando a consisténcia interna
das categorias para, posteriormente, a partir da negociacdo, construir as
categorias definitivas®.

Assim, ao término da negociacao, as questdes surgidas foram reagrupadas,
0 que permitiu a construcdo dos seguintes nucleos tematicos: Organizacdo da
rede e Recursos humanos, na assisténcia em saude mental.

O desenvolvimento do estudo seguiu os tramites determinados pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
parecer n°. 202.073 de dezembro de 2012.

Para manter o anonimato dos participantes, os trabalhadores foram
identificados utilizando-se a letra "P", seguida de um numero sequencial

correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS
Os dados foram analisados e agrupados em duas categorias: Fragilidades
organizacionais da rede de saude mental e Fragilidades relacionadas aos

recursos humanos da rede de saude mental.

Fragilidades Organizacionais da Rede de Saude Mental

Entre as fragilidades organizacionais, foram citadas a forma de acesso ao
servico ambulatorial, que é baseada nos encaminhamentos das Unidades Béasicas
de Saude (UBS). Essa forma de atendimento ndo tem dado conta da demanda, o
qgue gera uma longa fila de espera, pois existe, no municipio, apenas um

ambulatério que disponibiliza atendimento psiquiétrico.

De inicio o paciente vem encaminhado pela UBS, onde ele passa
por uma fila de espera no posto, dai quando surge a vaga a gente
liga para os postos e eles marcam a consulta [...] a fila de espera
demora mais de 3 meses [...] (P3).
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Uma das opc¢des que o paciente tem para agilizar o processo e adiantar sua

consulta é aguardar uma sobra de vaga no ambulatorio:

Tem pacientes esperando meses [...] dai bem no dia, ele esquece
de vir, esta vaga vai ficar em aberto [...] o médico esta ai para
atender, e esse paciente que faltou vai ser colocado la para tras
de novo. [..] Entdo tem aqueles que vem e ficam esperando,
sabendo que vai esperar e que vai correr o risco de voltar para
casa sem a consulta [...] (P4).

O isolamento dos servicos de SM foi citado pelos profissionais como um
fator negativo, seja pela auséncia de comunicacdo com os demais dispositivos da
rede, seja por que seus profissionais participam menos dos cursos oferecidos pela
secretaria de salude ou simplesmente por que sentem preconceito em trabalhar

em um servigo de SM.

Eu e a outra colega do Centro Atencdo Psicossocial (CAPS) é
como se a gente vivesse num servico isolado do resto da rede [...]
ficamos isoladas! A mesma queixa tem a menina do CAPS infantil
e as duas do hospital municipal (P4).

Foi assim, eu era do Programa Saude da Familia (PSF). Ai me
mandaram para o CAPS. Eu ndo gosto, cheguei 14, parecia um
gatinho acoado, porque eu tinha medo de paciente psiquiatrico
(P8).

E bem isolado mesmo do resto da rede, tanto que, quando eu
estava na rede, eu nao tinha a menor ideia de como funcionava o
ambulatério, muito menos como funcionava o CAPS e as vezes a
gente chegava até a ndao encaminhar porque achava que ia
demorar muito [... J(P11).

O numero elevado de atendimentos (em média 3.000 atendimentos por més,
envolvendo a dispensacdo de medicacdo, consulta psicolégica e psiquiatrica),
também foi referido pelos entrevistados, tendo sido mencionado que o fato de
existir apenas o ambulatério para atender a toda a demanda do municipio, na

area de saude mental, compromete a qualidade dos atendimentos.

O ambulatério ndo é diferente de outros setores, a demanda é
superior a capacidade do servico ofertado, gerando alguns
gargalos no fluxo do atendimento. Muito ja foi feito, contudo mais
ainda pode e deve ser feito (P10).
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Eu acho que o volume é uma falha muito séria [...] vocé nao pode

fazer um atendimento relampago, porgue o paciente é muito
complexo (P4).

Ademais, a estrutura fisica do servigo foi citada por todos os entrevistados
como um grande empecilho para atender com qualidade e conforto aos pacientes,
além de ser um entrave para o desenvolvimento de atividades preconizadas pelo
Ministério da Saude, como grupos educativos, salas de espera, atendimentos
para familiares e outras atividades que necessitam de disponibilidade de espaco
fisico.

Eu gostaria tanto de desenvolver atividades assim audiovisuais,
para os pacientes, eu tenho material, mas nédo tenho recursos, por

exemplo, eu quero passar uma palestra, ai ndo da porque o
espaco aqui, eu vou falar ali, atrapalha a recepcao (P4).

Um aspecto importante, envolvendo a estrutura fisica, relaciona-se a
dispensacdo de medicacdo controlada. No municipio, 0s psicotropicos sao
dispensados apenas no CISAM e no CAPSad, de modo que a demanda de
pacientes e familiares que comparecem ao servico sé para essa atividade € muito
grande.

Assim, o fato de a farmacia estar localizada proxima a recepcéao dificulta o
transito dos pacientes e familiares, que ficam aglomerados na sala de espera,
aguardando, tanto a dispensacdo de medicacdo, como as consultas médicas,

psicolégicas e também atendimentos de enfermagem e com a assistente social.

A farmacia perto da recepcdo tumultua muito, porque eu acho que
nao deveria juntar as duas coisas, acho que deveria ser separado,
atendimento psiquiatrico, psicolégico e farméacia em outro lugar,
porque muitas vezes o pessoal vem ali e ndo sabe que esta tendo
atendimento, e conversa alto e ndo esta nem ai[...] (P3).

Um grande e enorme equivoco foi aproveitar a farmécia do
ambulatério para atender a demanda das UBS, Hospital Municipal,
Hospital Psiquiatrico, asilos, albergues, lares, Casa lar, dentre
outras inimeras instituicdes (P10).
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Fragilidades Relacionadas aos Recursos Humanos da Rede de SM

O desconhecimento do funcionamento dos dispositivos que compdem a rede

de SM, por parte dos profissionais do ambulatério, bem como por outros

profissionais que compdem a rede de saude do municipio, foi citado como um

aspecto preocupante para 0 seguimento do tratamento do paciente com

transtorno mental.

Observou-se

Eu acho que na unidade, eles ndo procuram se informar como
funciona o ambulatério [...] encaminham assim sem saber [...] as
vezes o paciente vem aqui porque eles falam “ah, psiquiatria, vai
la que eles resolvem” (P3).

também que alguns profissionais do ambulatério

desconhecem, inclusive, as atividades que s@o desenvolvidas dentro do préprio

servico, como por exemplo, o funcionamento dos grupos de artesanato e 0s

outros projetos existentes:

[...] eu ndo sei como funciona esse tipo de sistema [...] eu ndo
posso te falar porque néo sei como funciona (P2).

Eu conhego esses projetos, assim, quando a gente vai a algum
evento, alguma coisa eles estdo 1a montando o trabalho deles [...]
mas ndo conheco o local, nem a atividade, esses dias eu liguei I3,
porque eu estava fazendo a entrevista de um paciente e eu
percebi que ele precisava de um atendimento [...] (P5).

Essa falta de divulgacdo com certeza € um ponto negativo porque
teriam pacientes que poderiam se beneficiar disso? Eu néo fago a
menor ideia como funciona e como encaminhar, ja ouvi falar
alguma coisa, mas nédo sei muito (P11).

A deficiéncia na comunicacdo entre os profissionais do ambulatério foi

destacada, em alguns depoimentos, tendo sido ressaltada a falta de comunicacéo

interna e também a auséncia da reunido geral no servigo, o que poderia favorecer

a comunicacao e a troca de informagoes.

Sinto falta de me comunicar mais com a psicologia [...] eu
particularmente ndo conheco ainda os psic6logos, nem por nome,
nao fomos apresentados (ela comecgou a atender no ambulat6rio
no fim do ano de 2012) (P11).
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Uma coisa que o servigo publico teria que mudar é essa situacao
de que precisa atender, precisa atender [...] entdo parar o servi¢o
uma manha, juntar todo mundo, ai passar os informativos [...] E
ouvir todo mundo. (P9).

A falta de interacdo com outros profissionais de fato é uma
realidade, o servico como um todo ndo fala a mesma lingua, isto
€, 0 usuario recebe orientacdes conflitantes por algumas vezes
principalmente dos profissionais das UBS, Hospital Municipal [...]
(P10).

A rotatividade dos profissionais, especialmente dos médicos foi citada como
um fator negativo para o servico, devido a dificuldade em estabelecer vinculos

com a demanda atendida.

[...] leva o paciente a ndo ter ligacdo nenhuma com o médico,
muitas vezes eu atendo o paciente ele fala “o senhor vai ficar
guanto tempo aqui?” “porque quando aparece um médico ele fica
seis meses e sai daqui” (P2).

Eu acho que a rotatividade mais prejudicial € dos médicos, que
n&o ficam muito tempo aqui. Por ser pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), eles acham que o salario € baixo, que tem muito
aborrecimento, € um lugar que ndo é muito apropriado [...] (P3).

A auséncia de capacitacdo dos profissionais e de educacdo permanente foi
ressaltada pela maioria dos entrevistados, que além de solicitarem treinamentos e
capacitacdbes sobre SM, para o0 proprio servico ambulatorial, também
guestionaram a auséncia desses cursos e capacitacfes, para as equipes das
UBS.

Eu acho que falta muita orientacdo, a gente cai de para quedas, a
gente que lé um pouco mais acaba tendo um pouquinho de
conhecimento, mas se nao correr atras nao vem até a gente [...]
(P6).

Mas quem tem que ter um treinamento ndo S0 0S NOSSOS
funcionérios que ja sabem muito que bem, quem tem que ter esse
treinamento € o PSF (P7).

Agora aquele profissional que nunca teve experiéncia e as vezes
nem quer ter, ele tende a rejeitar, exatamente esse o termo, rejeita
0 paciente, [...] O que vocé vai fazer com isso? Treinamento (P12).
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Os entrevistados também ressaltaram o descontentamento profissional na

area de saude mental.

Existe uma demanda muito grande na area, ndo tem profissional
interessado por diversos fatores: por recursos seja ele fisico, seja
ele estrutural, seja ele um incentivo para pessoa trabalhar em
servico publico [...] ndo se consegue contratar, e ndo consegue
manter o profissional (P2).

Passou la no concurso vocé vai trabalhar 1a no CAPS infantil , “ai
meu Deus, eu ndo gosto de atender crianca!” “Ah, mas é 1a o teu
lugar”... (P9).

Quando prestei um concurso, me foi exigido o titulo de
especialista agora eu ganho o mesmo de qualquer um que nao
tem titulo de especialista, isso s6 serve para rebaixar [...] (P12).

O descontentamento dos profissionais foi expresso, principalmente, na

forma de contratacdo e na nao implantacdo de um plano de carreira.

DISCUSSAO

No municipio em estudo, uma das portas de entrada para os atendimentos
em Saude mental é a UBS. Dependendo de como é a abordagem nesse nivel de
assisténcia, o paciente pode receber um encaminhamento para o ambulatério ou
ja ter seu problema resolvido. Assim, o atendimento com psiquiatra depende dos
critérios de cada profissional que atende na UBS e de sua experiéncia em saude
mental, interferindo diretamente no tamanho da fila de espera.

Sobre essa problematica, estudo realizado em Santa Maria/RS, com
coordenadores de servicos de saude, constatou que 0S servicos substitutivos
(CAPS e ambulatério municipal) encontram-se estrangulados pela grande
demanda, decorrente de um numero elevado de encaminhamentos. Dessa forma,
as evidéncias ratificam que a assisténcia a saude, nas especialidades de média e
alta complexidade e apoio diagnéstico, é, em geral, ponto de estrangulamento do
sistema de satde”.

Devido a alta procura pelos servigcos especializados em SM e a consequente
fila de espera, essa demanda acaba retornando a UBS, que se constitui em Unico

meio de acesso disponivel. Assim, forma-se a demanda reprimida, que retorna em
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busca de atendimento. Essa é uma dificuldade enfrentada pelos profissionais,
mas principalmente pelos usuarios que, ndo tendo sua necessidade atendida,
transitam pelo sistema. Com isso, ha uma sobrecarga dos servicos, em
decorréncia da auséncia de resolutividade, que por sua vez, potencializa o
sofrimento dos usuarios e familiares'”.

Em 2010, foi publicado um documento que aborda as diretrizes para a
estruturacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS), como estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo, nas Regides de Saude. Nele, estdo
contidas algumas ferramentas que permitem integrar, verticalmente, os pontos de
atencdo e conformar as RAS. Uma dessas ferramentas € a Linha de Cuidado
(LC), que se constitui em uma forma de articulacdo de recursos e de praticas de
producdo de saude, visando a coordenacdo, ao longo do continuo assistencial,
por meio da pactuacdo e da conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes
pontos de atencdo®.

A implantacdo da linha de cuidado deve partir das unidades bésicas, que
tém a responsabilidade de realizar a coordenacédo do cuidado e o ordenamento da
rede, enfocando varios aspectos: garantia dos recursos materiais € humanos,
integracdo e corresponsabilizacdo das unidades de salde, interacdo entre
equipes, processos de educacdo permanente, gestdo de compromissos
pactuados, entre outros®.

Dessa forma, como observado pelos profissionais do ambulatério, a respeito
da fragmentacdo dos servicos de SM, uma das possibilidades de superar a
desarticulacdo da rede e tentar diminuir o preconceito que envolve esses servigos
€ a construcdo de uma rede de SM extra-hospitalar forte, consistente,
corresponsavel pelo desenvolvimento de acBes de saude, em conjunto com a
comunidade, de modo que seja capaz de ampliar o potencial das préticas
acolhedoras “no momento da crise/surto”, nos servigos extra-hospitalares. Além
de promover capacitacdes, apoio e supervisdo, por meio do apoio matricial e
investir na formacdo dos trabalhadores da saude, tanto de forma académica,
quanto na educacéo permanente®.

Essa articulagdo de forma horizontalizada viabiliza a assisténcia aos
usuarios de maneira mais integrada, contribuindo para a (des)construcdo da

segregacao e do confinamento das pessoas com transtornos mentais*?.
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Outro aspecto discutido pelos profissionais foi o fato de o ambulatério ser, no
municipio, o Unico servico disponivel para atender a popula¢do que necessita de
atendimento na éarea de SM, apontando a existéncia de um ponto de
estrangulamento. Alids, um dos problemas centrais na crise dos modelos de
atencdo a saude consiste no enfrentamento das condi¢cdes crbnicas, ha mesma
l6gica das condicdes agudas®.

A demanda excessiva existe, porque as pessoas que procuram por
atendimento almejam uma solucdo imediata para uma condicdo crénica, que ja
deveria ter sido detectada e até mesmo tratada, ainda na atencdo primaria de
saude. No entanto, nota-se que esse nivel de assisténcia tem se apresentado
como uma porta de entrada muito incipiente, ou seja, marcada por baixa
resolutividade, especialmente na area de satude mental.

Por essa razdo, o usuario que procura atendimento na atencdo primaria,
geralmente, é encaminhado para atendimento em outros pontos da rede (CAPS e
ambulatdrio), como se esse nivel de assisténcia ndo pudesse se responsabilizar
por transtornos relativos a SM, desconsiderando a pessoa que existe por tras da
doenca‘”.

No que se refere a estrutura fisica, o que foi destacado pelos profissionais é
sua precariedade. O prédio nao tem area externa e nem espaco interno suficiente,
para que se possam desenvolver atividades grupais, corroborando com estudo
que relata uma situacdo semelhante em um CAPS, antigo ambulatério que
funcionava em um edificio grande, com muitos consultérios para atendimentos
individuais e poucas salas adequadas para atividades desenvolvidas em grupo™.

Ressalta-se que a portaria n°. 224 de 1992 do Ministério da Saude (MS),
preconiza que a atencdo aos pacientes em ambulatorio deve incluir o atendimento
individual (consulta, psicoterapia, dentre outros); atendimento grupal (grupo
operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades
de sala de espera, atividades educativas em saude); visitas domiciliares por
profissional de nivel médio ou superior e atividades comunitarias, especialmente,
na area de referéncia do servico de satde*?.

Contudo, o0 que se observa é que, de maneira geral, a organizagcédo entre 0s
servicos de saude mental segue uma concepc¢do de cuidado fragmentado. Para

cada estagio em que se encontra o usudrio, ha um servico e cada um lida com um
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objeto proprio. Ha, portanto, uma politica que ndo prevé articulagbes efetivas e
nem estabelecimento de parcerias™.

Assim, apesar da marcante demanda de atendimentos em SM, na atencao
basica (AB), visto que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o primeiro contato
que as pessoas com transtorno mental tém disponivel, suas equipes expressam
dificuldades na identificacdo e acompanhamento dessas pessoas na
comunidade®.

Ademais, os indicadores disponiveis nos sistemas de informacdo municipal,
regional e nacional ddo conta somente de informagfes sobre internagbes em
hospitais psiquiatricos ou de internacfes por transtorno mental em hospitais
gerais e de atendimento em CAPS, ou seja, ndo existe indicador que dé
visibilidade a demanda ou aos atendimentos realizados na atencdo basica®.
Nesse sentido, a existéncia de um indicador na atengéo béasica poderia contribuir
para a deteccdo e acompanhamento dos usuarios em seu proprio territorio.

Outro item ressaltado pelos profissionais do ambulatério foi a falta de
comunicacao entre os trabalhadores da rede. Isso também foi identificado em um
estudo que investigou a assisténcia em SM em Sao Carlos/SP, quando se
verificou que os profissionais pouco se conhecem e alguns desconhecem,
inclusive, os servigos para 0s quais encaminham os usuarios. Essa desarticulagao
produz prejuizos, tais como a demora para que o usuario egresso do CAPS
continue o seu tratamento na atencdo basica e a desconfiguracdo do proprio
CAPS, que mantém usuarios com transtorno leve, moderado ou que j4 ndo tém
indicacdo para cuidado intensivo, por ndo conseguirem seguimento em outros
dispositivos™?.

Em estudo avaliativo com familiares, realizado em Porto Alegre-RS, foi
demonstrado que as familias gostariam que os CAPS fossem mais divulgados
junto a sociedade, para que possam ter maior visibilidade e insercdo na vida
comunitaria. Além disso, elas reconhecem que essa modalidade de servico
substitutivo € uma inovagdo presente em todo pais e visa desinstitucionalizar os
sujeitos que, anteriormente, eram mantidos em instituicbes hospitalares. Esse
movimento de aproximagéo e incluséo do CAPS na comunidade é fundamental
para proporcionar a reinser¢cdo social aos usuarios, por meio de atividades

desportivas, de artesanato, de cultura, de lazer, dentre outras™®.
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A deficiéncia de comunicacéo interna do servi¢o foi outro tema mencionado
pelos profissionais, que alegaram que a falta de reunides gerais é um fator
importante para a (des) organizacdo do servico. Em estudo realizado em 21
CAPS da cidade de Sao Paulo/SP, as atividades organizativas (reunides de
equipe, de matriciamento, do conselho gestor e a participacdo em foruns de SM)
nao faziam parte da grade de atividades da maioria dos servigos, levando a crer
gue elas ndo sao reconhecidas como trabalho, ou que ndo recebem a importancia
necessaria™?.

Cabe salientar que, na fase de negociacdo, houve o consenso entre 0s
profissionais do ambulatério sobre a importancia de se retomar as reunides
gerais, como forma de organizar melhor o servico e discutir as formas de
tratamento dos pacientes, através das discussfes de casos por toda a equipe.

A rotatividade médica também foi discutida e gerou um consenso entre 0s
participantes, que concordam que essa acdo pode desestruturar o paciente
durante o tratamento. De acordo com Onocko-Campos et al.!® essa dificuldade,
parece fazer parte do proprio Sistema de Saude. Em Séo Paulo, por exemplo, em
entrevistas realizadas com médicos da ESF, constatou-se que 0s principais
fatores que levam a rotatividade envolvem a forma de contratagdo, perfil do
médico e as condi¢fes de trabalho. Também foram encontradas correlagdes entre
rotatividade e capacitacdo para o trabalho, distancia das unidades de saude e
disponibilidade de materiais para realizacdo do trabalho™?.

Destarte, a rotatividade de pessoal acarreta dificuldade no estabelecimento
de vinculo, considerando que o vinculo estabelecido entre usuério e a equipe de
saude é apontado como um ponto positivo na construcdo da rede de atencdo em
satide mental®”.

Cabe salientar que nos servicos de salde mental, a rotatividade ndo se
limita aos psiquiatras. No municipio de Sao Carlos/SP, por exemplo, em um
periodo de seis meses, varias mudangas ocorreram, tais como: saida da
psicologa, da coordenadora do Centro, contratacdo de nova psicologa, saida do
coordenador de SM®,

Na reunido de negociacao, foi discutida, entre os participantes, a rotatividade
dos profissionais e chegou-se ao consenso de que é importante rever a politica de

contratacao, pelos gestores, de modo a incentivar o trabalhador a seguir uma
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carreira no servico publico. Acredita-se que dessa forma é possivel diminuir a
rotatividade, tdo nociva ao paciente.

A necessidade de educacdo permanente também foi relatada pelos
participantes, durante as discussbes. Esta pode estar relacionada a falta de
iniciativas que capacitem os profissionais dentro da perspectiva do SUS, bem
como a deficiéncia no preparo dos futuros profissionais, nas instituicbes de nivel
superior®®,

Segundo estudo realizado em Santa Maria/RS, o déficit de profissionais
especializados é o ponto critico dessa rede, o que gera falta de vagas para 0s
usudérios nos servigos de saude e, como consequéncia, a lista de espera, a qual
implica demora no atendimento e constitui um dos principais problemas para a
pratica da integralidade”.

Ao analisar a aplicacdo da Portaria n°. 224 de 19922 verifica-se que Varios
profissionais passaram a participar do atendimento em SM — como psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais — porém, o referido documento ndo esclarece
como esses técnicos foram capacitados para o desempenho de suas funcoes,
junto as pessoas com transtorno mental. Cabe salientar que a capacitacéo,
objetivando mudancas de atitude, deve incluir, necessariamente, a realidade
diaria do usuéario*?.

O que se observa, € que a implantacdo das politicas de especializacdo e
capacitacdo em SM vem sendo efetivada, em geral, por meio de parcerias, que
nem sempre tém funcionado como o esperado, ndo resultando em maior
integracdo entre a atencdo psicossocial e a ESF. Essa, quase sempre precaria,
articulacdo provoca consideraveis atrasos na implantacdo das politicas de SM e
cria uma dissociacdo na acédo dos dois servicos®?.

A educacgdo permanente em servi¢o deveria ser estimulada pelo SUS, pois a
formacdo dos profissionais de salude se configura como um desafio, ja que a
maioria dos coordenadores de servicos continua sendo formada distante do
debate e da construgdo de politicas de saude!”. Aproximar a aprendizagem dos
espacos de trabalho é uma necessidade sentida pelos préprios profissionais no
dia a dia. Assim, seria essencial 0 relacionamento entre 0S Sservicos,
intensificando a articulagcdo com a atencdo primaria, a atencdo hospitalar e os

servigos substitutivos, como alternativa ao estrangulamento em que esses
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servicos se encontram, além de permitir continuidade da assisténcia ao usuério’”.

Por fim, outro aspecto abordado pelos profissionais do ambulatério, refere-se
a desvalorizacdo do profissional, tendo sido destacado que a valorizacdo do
profissional poderia ser realizada de duas formas: a primeira, por meio de uma
mudanca na forma de contrata¢do, valorizando a afinidade do profissional pela
area e a segunda, por meio da efetivacdo do plano de carreira, como forma de
incentivo ao trabalho. Onocko Campos et al.??, por exemplo, afirmam que, para o
estimulo a implantacdo de acbes de SM, deve-se priorizar a contratacdo de
profissionais especialistas na area.

Portanto, ndo apenas em SM, mas em outras areas, hd a necessidade de
rever a forma de contratacdo dos profissionais, melhorar a remuneracdo do
trabalhador, com a implantacéo de Planos de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS)
e investir na organizagdo dos servigos, na infraestrutura, nos materiais e nos
recursos humanos, visando a qualidade dos servigcos prestados ao usuario e a

satisfacdo do trabalhador.

CONCLUSAO

Durante a negociagdo com os profissionais, foram citados alguns aspectos
relacionados a estrutura organizacional do ambulatério, que devem ser
melhorados, como por exemplo, a dificuldade de acesso experienciada pelos
usuarios, a deficiéncia na estrutura fisica e a fragmentacdo dos servicos de saude
mental.

Além da estrutura organizacional, o desconhecimento dos profissionais do
ambulatério sobre as atividades realizadas pelo préprio servico, bem como, dos
demais trabalhadores da rede, foi um item amplamente discutido. De acordo com
oS participantes, essa lacuna poderia ser corrigida, se houvesse um
aprimoramento na comunicacdo interna do servico e reunibes gerais para
divulgacao sobre o funcionamento ambulatorial.

A falta de capacitacdes em SM, as formas de contratacao dos profissionais e
a auséncia do plano de carreira também foram colocadas em pauta, durante a
negociagado. Nesse sentido, houve um consenso entre os participantes sobre a
necessidade de realizar a educagédo permanente nos servicos e rever a politica de

contratacdo dos funcionarios, pelos gestores municipais.
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Sobre a rotatividade médica, os participantes concluiram que esse problema
se constitui em falha do préprio sistema de saude e que, para ser resolvido,
precisa ser discutido junto a secretaria de saude do municipio, onde o estudo foi
realizado.

Portanto, em virtude do exposto, entende-se que o ambulatério, atualmente,
constitui-se como um servigo importante dentro da rede, por ser referéncia para
todos os atendimentos de psiquiatria no municipio, porém devido as suas
inumeras fragilidades, sua funcdo na Rede de Atencdo precisa ser repensada.
Salienta-se que, além das dificuldades do servico ambulatorial, existem
fragilidades em toda a rede de SM, principalmente na integracdo entre 0s
diferentes niveis de servicos.

Ressaltamos que este estudo tem como limitacdo o fato de ser realizado
com uma populacdo restrita em um servico especifico e que sdo necessarios
outros estudos que analisem o funcionamento e efetividade dos ambulatérios, de
modo a tornar possivel a construgcdo de uma rede articulada e integrada de

assisténcia que seja acessivel a todos.
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7.3 ARTIGO 3

ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL: PROPOSTAS DE MELHORIAS PELOS
PROFISSIONAIS DE UM AMBULATORIO

PROPOSED IMPROVEMENTS IN AN OUTPATIENT MENTAL HEALTH

ASISTENCIA EN SALUD MENTAL: PROPUESTAS DE MEJORIAS POR LOS
PROFESIONALES DE UN AMBULATORIO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi apontar sugestées de melhorias na assisténcia ofertada
pela Rede de Atencdo Psicossocial na perspectiva dos profissionais de um
ambulatério de saude mental. Estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, que
utilizou a avaliacdo de quarta geracdo. Os dados foram coletados em fevereiro e
marco de 2013 com o uso da observagao ndo participante (80 horas) e entrevista
aberta individual com os profissionais (160 horas). Os informantes foram 12
profissionais atuantes no ambulatorio, incluidos no estudo por meio do circulo
hermenéutico dialético. A analise se baseou no Método Comparativo Constante.
Os resultados demonstram que o0s profissionais acreditam ser necessario
repensar o processo de trabalho ambulatorial por meio de reformulacdo do
acolhimento aos usuarios, reorganizacdo dos atendimentos em grupos,
investimento na Atencdo basica como porta de entrada aos usuarios e
aprimoramento da articulagdo entre os servicos de saude mental. Conclui-se a
importancia de rever a funcdo dos ambulatérios dentro da rede de atencao,
investir na integragéo entre os servicos e no modelo de cuidado de base territorial.
Descritores: Avaliacdo em saude. Servicos de saude mental. Saude mental.
Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to collect suggestions for improvements in care for
people with mental disorder within the Network for Psychosocial Care, pointed out
by professionals from a mental health outpatient clinic. As a qualitative research
and a case study, we used the fourth generation evaluation. Data were collected in
February and March 2013 with the use of non-participant observation (80 hours)
and individual open interviews with professionals (160 hours). The informants were
12 professionals who work in the outpatient clinic, enrolled through the dialectical
hermeneutic circle. The analysis was based on the Constant Comparative Method.
The results demonstrate that professionals believe to be necessary to rethink the
process of clinical work by redesigning the host users, reorganization of care in
groups, investment in primary care as a gateway to users, and improving
coordination between mental health services. Concluded how important is
reviewing the role of ambulatory care within the network, to invest in integration
between services and in care model of territorial base.

Descriptors: Health evaluation. Mental Health Services. Mental Health. Nursing.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue de levantar sugestiones de mejorias en la
asistencia a las personas con trastorno mental, dentro de la Red de Atencién
Psicosocial, sefialadas por los profesionales de un ambulatorio de salud mental.
Estudio cualitativo, del tipo estudio de caso, que utilizé la evaluacion de cuarta
generacion. Los datos fueron recolectados en febrero y marzo de 2013 con el uso
de la observacion no participante (80 horas) y entrevista abierta individual con los
profesionales (160 horas). Los informantes fueron 12 profesionales actuantes en
el ambulatorio, incluidos en el estudio por medio del circulo hermenéutico
dialéctico. El andlisis se bas6 en el Método Comparativo Constante, posibilitando
la delimitacibn de nucleos tematicos. Los resultados muestran que los
profesionales creen ser necesario repensar el proceso de trabajo ambulatorio por
medio de reformulacion del acogimiento a los usuarios, reorganizacion de las
atenciones en grupos, inversién en la Atencidén basica como primera puerta de
acceso a los usuarios y perfeccionamiento de la articulacién entre los servicios de
salud mental. De esta manera, se concluye la importancia de rever la funcién de
los ambulatorios dentro de la red de atencidn, invertir en la integracién entre los
servicios y en el modelo de cuidado de base territorial.

Descriptores: Evaluacion en salud. Servicios de salud mental. Salud mental.
Enfermeria.

INTRODUCAO

Desde os anos 1980, com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a assisténcia na area de saude mental vem sofrendo intensas mudancas.
Uma delas se refere aos investimentos nos servicos de saude mental de base
comunitaria, como os Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Esse modelo ainda
esta em evolucao e é impulsionado pela reorganizacédo dos dispositivos de saude
mental, com o objetivo de prestar servicos de salide mentais equitativos®.

O Ministério da Saude (MS), no uso de suas atribuicbes legais, por
intermédio da portaria n°. 224 de 1992, organizou 0s servigos de saude mental,
tendo como base os principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo
e integralidade das acfes, nos varios niveis de complexidade assistencial. De
acordo com essa portaria, a assisténcia ambulatorial deveria ser prestada nas
Unidades Basicas, Centros de Saudes e Ambulatorios especializados e incluiria
as seguintes atividades: atendimento individual, atendimento grupal, visitas
domiciliares por profissional de nivel médio ou superior e atividades comunitarias,
especialmente na area de referéncia do servico de satde®.

Nos ambulatérios especializados, a equipe multiprofissional deve ser
constituida por diferentes categorias de profissionais, entre eles, meédico

psiquiatra, médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
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ocupacional, fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar, cuja composi¢do e
atribuicdes séo definidas pelo Orgédo Gestor Local®.

Contudo, observa-se que, no geral, os ambulatérios ainda continuam
prestando assisténcia, sobretudo as pessoas com transtornos mentais menores e
apresentam, em sua grande maioria, um funcionamento pouco articulado a rede
de atencdo a saude, com inUmeras consultas em psiquiatria e psicologia, porém
com baixa resolutividade, uma vez que a maioria desses servicos possui imensas
listas de espera e as crises no seu funcionamento séo frequentes®.

Em 2008, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou um documento,
ressaltando a importancia de um modelo comunitario de assisténcia, destacando
a atencao basica como local de cuidados a saude mental, justificando que esse
modelo j& vem ocorrendo em alguns paises como Australia, Chile, Africa do Sul,
Argentina, Reino Unido, entre outros.

A OMS destaca, ainda, que para isso aconteca, se faz necessario considerar
a formacdo adequada dos profissionais desse nivel de assisténcia, a
disponibilidade de profissionais especializados em saude mental dando suporte
para a atencdo basica, o acesso dos pacientes as medicacbes psicotropicas
essenciais na atencdo basica, a necessidade de integracdo entre 0s servicos, a
existéncia de um coordenador de servicos de saude mental, a parceria com outros
setores governamentais e ndo governamentais e a necessidade de recursos
financeiros e humanos®.

Visando aprimorar o modelo vigente, a portaria n°. 3088 de 2011 do
Ministério da Saude institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unica de Satde (SUS), com
0S seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, Atencdo Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de
Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial®.

Apesar dos servigos disponiveis que compdem a RAPS, algumas barreiras
podem ser identificadas para o avanco dos servicos de saude mental, por
exemplo: a complexidade e a resisténcia da descentralizacdo dos servigos de

saude mental, os desafios da implementagédo de cuidados de saude mental em
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unidades primarias de saude, o limitado niumero de profissionais com formacéao na
area, entre outros fatores®.

Sendo assim, questiona-se: como os profissionais do ambulatério de saude
mental, percebem os dispositivos que compdem a Rede de Assisténcia
Psicossocial? Para responder a essa questdo, definiu-se como objetivo deste
estudo apontar sugestdes de melhorias na assisténcia ofertada pela Rede de
Atencdo Psicossocial na perspectiva dos profissionais de um ambulatério de saude

mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo qualitativo, desenvolvido por meio dos
pressupostos da Avaliacdo de Quarta Geracéo, cujo foco central foi o cotidiano do
servico, sua dinamica, a forma com que os profissionais interagem e os sentidos
que constroem em relacé@o a prépria pratica.

A Avaliacédo de Quarta Geracédo € implementada por meio dos pressupostos
metodolégicos do paradigma construtivista. Trata-se de uma avaliacao
responsiva, em que as reivindicacles, preocupacdes e questdes dos grupos de
interesse servem como foco organizacional, resultando em um processo interativo
e de negociacdo. Esse processo € considerado hermenéutico, porque tem carater
interpretativo e, dialético porque implica comparacdo e contraste de diferentes
pontos de vista, objetivando alto nivel de sintese. O objetivo é alcancar um
consenso, quando possivel; quando ndo, expor e esclarecer as diferentes
visdes®.

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro a marco de 2013, em um
ambulatério de salde mental, em um municipio do noroeste do Parana. Foi
constituido por 12 profissionais do servico que foram inseridos por meio do circulo
hermenéutico dialético. Na primeira etapa do estudo foi realizada a observacao
nao participante registrada em diario de campo (80 horas). A segunda parte foi
constituida por entrevistas com o grupo de interesse e pela sessédo de negociagéo
(160 horas), totalizando 240 horas.

As observacdes de campo, inicialmente, possibilitaram ao pesquisador
realizar uma etnografia prévia, a fim de vivenciar o contexto do servi¢co, sem ainda

estar engajado nas atividades de avaliacdo. Posteriormente, as observacdes
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foram mais focadas no esclarecimento das questdes emergidas nas entrevistas. A
partir do material das observagfes, o pesquisador também pbéde formular novas
questdes que foram introduzidas no Circulo para que pudessem sofrer criticas®.

Na conducdo das entrevistas com o grupo de interesse, foi realizada a
aplicagdo do Circulo Hermenéutico Dialético®. Como primeiro passo do circulo,
foi realizada uma entrevista aberta, na qual foi solicitado que o entrevistado
respondesse as seguintes questdes: - Fale sobre o atendimento no servico; - O
gue vocé aprecia no atendimento aos pacientes neste servi¢o; - O que vocé ndo
aprecia neste servico? - Que fatores podem contribuir para o melhor
funcionamento do servigo?

Os temas centrais que emergiram da entrevista foram analisados, 0 que
permitiu a formulacéo inicial sobre o objeto de investigacdo. Na entrevista com o
segundo participante, o entrevistado expunha suas proprias questdes e, em
seguida, os temas da analise da primeira entrevista eram introduzidos para sua
apreciacdo. A partir do segundo entrevistado, todos os outros eram convidados a
responder as questdes iniciais e a opinar a respeito das constru¢des que foram
surgindo ao longo das andlises das entrevistas de cada sujeito do estudo®.

Apés a coleta de dados e a organizacdo das constru¢cées do grupo, foi
realizada a etapa da negocia¢cao, quando esse material foi apresentado ao grupo,
para que pudessem ter acesso a totalidade das informacdes. Para a negociacgéao,
foram reunidos todos os entrevistados do circulo e apresentado o resultado
provisério da anélise dos dados®.

Os dados foram analisados por meio do Método Comparativo Constante,
gue permite que os dados sejam analisados concomitantemente a sua coleta.
Esse método prevé duas etapas: a identificacdo das unidades de informacéo e a
categorizacdo. As unidades de informacdo sdo sentencas ou paragrafos obtidos
no material empirico, registrados de modo compreensivel a qualquer leitor, que
ndo somente o pesquisador®.

A categorizagao, por sua vez, tem o objetivo de unificar, em categorias
provisorias, todas as unidades de informacao relacionadas ao mesmo conteudo,
buscando a consisténcia interna das categorias para, posteriormente, a partir da

negociac&o, construir as categorias definitivas®.
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Na analise dos dados, as questdes surgidas foram reagrupadas e permitiram
a construcdo dos seguintes nucleos tematicos: Repensando o processo de
trabalho e Construindo um trabalho em rede.

O desenvolvimento do estudo seguiu os tramites determinados pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
parecer n°. 202.073 de dezembro de 2012.

Para manter o anonimato dos participantes, os trabalhadores foram
identificados utilizando-se a letra "P", seguida de um numero sequencial,

correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS
Os dados foram analisados e agrupados em duas categorias: Repensando o
processo de trabalho e Construindo um trabalho em rede.

Repensando o Processo de Trabalho

Diante da nova proposta de atendimento no modelo psicossocial, os
profissionais do ambulatério estdo repensando alguns pontos do processo de
trabalho. O primeiro tépico abordado foi o acolhimento, mais especificamente a
forma como é realizado, ndo apenas no ambulatorio, mas em todos 0s servicos
de saude.

O que o Ministério da Saude esta propondo para gente € o
acolhimento, vinculo e responsabilizagédo [...] Como que esta
acontecendo esse vinculo e que responsabilizagdo? Ou co-
responsabilizacdo? Nao esta acontecendo [...] (P4).

Poderia ter uma avaliacdo mais aprofundada, acho que n&o
podemos atribuir tudo a problemas mentais [...] ser humano é
complexo demais pra vocé definir ele numa primeira avaliagéo
(P4).

Porque agora nos estamos fazendo as consultas de acolhimento
[...] vocé vai verificar para onde vocé vai encaminhar, ou fica para
vocé atender individual se tiver vaga, ou encaminha para outros
profissionais ou para os grupos que estdo sendo formados (P5).

Além do acolhimento, outra estratégia que esta sendo aprimorada pelos

funcionarios sao os atendimentos em grupos. Percebe-se que os atendimentos no
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ambulatério sdo, em sua maioria, individualizados e a nova proposta é investir nos

atendimentos grupais, para que 0 paciente possa se relacionar com outras

pessoas. Porém, os profissionais ainda sentem-se inseguros em relacdo a

criacdo/conducdo dos grupos, sua funcionalidade e quais pacientes teriam a

disponibilidade para participar.

Como vai reciclar bastante a questdo de montar grupos dentro de
gueixas, entdo a nossa esperanca é que va dando pra encaixar
nesses grupos, esses pacientes que ndo serdo pra CAPS (P5).

Tem grupos fechados e tem grupos abertos, eu trabalho com
grupo aberto, acredito que funciona mais no servigo publico [...]
Entdo o grupo aberto, vai tendo vaga, vai entrando (P9).

Eu trabalho com atendimento individual aqui no ambulatério, eu
nunca tinha trabalhado com grupo até um més e meio atras, agora
gue eu estou comecando um grupo de senhoras de 60 anos (P9).

Eu acho que para mim a maior dificuldade [...] vai ser a questéo
do trabalho, horario para estar montando esse grupo, porque
dependendo da patologia, ele esta trabalhando, ele tem uma vida
ativa, entdo vai ser bastante dificil (P5).

Foi mencionado, pelos entrevistados que defendem a permanéncia dos

ambulatérios, que os pacientes atendidos ndo sao casos graves para serem

atendidos pelo CAPS, nem tdo leves que a Unidade Béasica de Saude (UBS)

consiga resolver.

N&o é o paciente mais crénico que estou falando [...] mas e aquele
paciente que necessita daquela terapia com o psicologo e do
acompanhamento com 0 psiquiatrica, mas a pessoa ja tem uma
vida l4 fora, ela ja esta inserida num trabalho, ela tem uma familia,
ela tem filhos, muitas vezes tem até atividades extras e dai essa
pessoa? (P1).

O paciente chega para ser atendido no CAPS e néo se encontra
ali dentro, ele se compara com aquele paciente mais debilitado,
mais crénico [...] “poxa vida, mas eu ndo tenho a mesma limitagéo
gue essa pessoa tem, entdo eu estou aqui as vezes dentro deste
servico enganada” “esse lugar néo é para mim” (P6).

[...] Sera que esses pacientes que vém aqui no ambulatorio hoje, a
dona de casa que separou, que estd com problemas com o
marido, serd que eles vao se sentir bem vindo tudo no CAPS,
junto? (P8).
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Nesse caso, na opinido dos profissionais, o ambulatério seria a melhor
escolha de tratamento, visto que alguns pacientes utilizam o servigo apenas para

manutencao de seu quadro clinico.

Construindo um Trabalho em Rede

Na visdo dos profissionais, se o ambulatério se extinguir, alguns pacientes
necessitardo de atendimento e seguimento do caso, na atencéo basica (AB), visto
gue poderdo ndo se encaixar nas atividades dos CAPS. Portanto, a AB tem um
papel primordial no atendimento as pessoas com transtorno mental (PTM),
necessitando de profissionais capacitados para realizar a abordagem, bem como,

equipe completa de profissionais para realizar os atendimentos com qualidade.

Eu acho que existe uma coisa que a gente poderia chamar de “a
psiquiatria que todo médico deveria saber” entao identificar alguns
sintomas, perceber que aquilo ndo é uma coisa grave, medica o
paciente, acompanha o paciente la (se referindo a UBS) [...] (P12).

Tem o sofrimento mental que é diferente do transtorno mental, o
sofrimento mental é para ser atendido na rede basica, entdo tem
muita gente que toma medicacdo e ndo tem um transtorno mental
(P7).

O que esta acontecendo la (UBS), equipe do NASF esta
completa? Assim como ndo esta integrado pra ca, la também nao
esta funcionando (P4).

Outro  problema enfatizado pelos profissionais refere-se  aos
encaminhamentos feitos pelos outros servicos destinados ao ambulatério. Além
disso, a continuidade do tratamento dos pacientes, ap6és o encaminhamento €
falha, em virtude da dificuldade de integracdo do ambulatério com os CAPS, UBS

e hospitais.

A maioria dos encaminhamentos que a gente recebe ndo vem
adequado, muitas vezes ele ndo tem nem descricdo do paciente,
sdo casos distintos, que a gente percebe um histérico de
acompanhamento da equipe de Saude da Familia (P2).

Muito ruins os encaminhamentos, mas muito ruins... “solicita
avaliagao”, “solicita atendimento” [...] Nao te da informacéao
nenhuma... Esse paciente ndo est4 sendo atendido na UBS, ele
passou por la, sé pra chegar aqui (no ambulatério) (P7).
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A comunicagao entre 0s servicos € importante para expor 0s pontos criticos
da rede e tentar redireciona-la quando necessario, sem deixar o usuario perdido

no sistema de saude.

Tivemos uma reunido aqui, com os servi¢gos de salde mental para
falar da rede, da nossa dificuldade em trabalhar em rede, e parece
gue é assim: vocé coloca um monte de gente, e contrata NASF, e
contrata isso, € nunca consegue, tem sempre alguma coisa que
impede o trabalho em rede (P7).

O homem est4 |4 emagrecido, saiu do sanatorio [...] ai chamou a
vigilancia, alguém me deu resposta até agora? N&o [...] E ndo é
grave? Chamamos o SAMU para pegar, 0 SAMU néo vai pegar.
Entdo esse trabalho em rede é muito dificil (P7).

O paciente psiquiatrico € um paciente sem dono. O clinico vai falar
“nao, ele é psiquiatrico, entdo é so6 do psiquiatra” (P11).

7

Para tanto, além da comunicacdo intersetorial, é preciso haver a
humanizacédo e responsabilizacdo por esses pacientes que sdo negligenciados

pelos servicos.

DISCUSSAO

Pode-se definir processo de trabalho como a transformacédo de um objeto
determinado, em um produto determinado, por meio da intervencdo do ser
humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos. Nessa concepcéo, o trabalho é
algo que o ser humano faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo
de produzir algum produto ou servico, que tenha valor para o préprio ser
humano”. Pode-se dizer que na area da sautde, o trabalho é uma pratica coletiva
que tem como finalidade a promocdo da saude das pessoas, suas familias e
comunidade®.

Dessa forma, para discutir o processo de trabalho na rede de saude,
especialmente na salde mental, torna-se necessario verificar quais métodos de
trabalho, quais acBes organizadas estdo sendo empregadas para que este
processo ocorra de maneira satisfatéria, garantindo que o produto final do
trabalho, mais especificamente, o acompanhamento/tratamento da pessoa com
transtorno mental possa ocorrer de maneira integrada e com qualidade.

Uma das preocupacOes dos entrevistados € a possibilidade de que em
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virtude da possivel extingdo do ambulatério, os pacientes atendidos por esse
servico ndo se enquadrem nos demais dispositivos da rede. De acordo com 0s
entrevistados, esses pacientes sdo aqueles considerados “intermediarios”, “casos
mais leves”, que estdo inseridos em sociedade, possuem familia, porém ainda
necessitam do ambulatério para manter seu tratamento.

Apresentada essa situacdo, caso ocorra a extingdo dos ambulatérios, esses
pacientes teriam que, automaticamente, ser transferidos para os CAPS ou para a
UBS, para a continuacdo de seu tratamento. Porém, a preocupacdo dos
profissionais é que a maioria dos pacientes que frequentam os CAPS atualmente
tem perfis diferentes dos pacientes ambulatoriais, pois sdo 0s casos mais
comprometidos, com diagnéstico de esquizofrenia e que estdo tentando resgatar
0 vinculo com a sociedade.

Vérios estudos realizados em CAPS, localizados em diferentes regiées do
pais (Sergipe, Paraiba, Rio de Janeiro e Bahia) tém identificado que a
esquizofrenia é um dos problemas de salude mais frequentemente
diagnosticados®*?,

Em Lorena (SP), quando analisados 5490 prontuérios, no ambulatério e 340
no CAPS, constatou-se que, no ambulatorio, os diagndésticos que prevaleceram
foram os transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e aos somatoformes e
no CAPS, foram os transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. O
grupo de medicamentos mais prescritos no ambulatério foi o de antidepressivos e
no CAPS, os antipsicéticos™.

Observa-se que os CAPS’s tém sido referéncia de base para a populagao
com transtorno mental grave”. Porém, é necessario pensar na populacdo que
nao tem transtorno grave. Por iss, € necessario ofertar servicos com propostas
terapéuticas compativeis com as comorbidades de toda a populacéo. E preciso,
também, repensar se os procedimentos terapéuticos oferecidos nos CAPS estao
em consonancia com as necessidades da populagédo e se os profissionais estao
preparados para lidar com a diversidade de pessoas que procuram tratamento
nos CAPS.

Ademais, faz-se necessario que o CAPS se transforme em um servico
inovador, com producdo de novas praticas sociais para lidar com o sofrimento

psiquico, construindo novos conceitos e novas formas de vida e satde.
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Outro aspecto mencionado pelos entrevistados refere-se ao acolhimento,
como forma de melhorar o processo de trabalho. No ambulatério, os profissionais
tém a consciéncia que o acolher envolve, além de uma escuta qualificada, um
esforco conjunto de toda a rede de servicos de saude, para a continuidade do
cuidado. Portanto, se a pessoa necessita de atendimento e procura a UBS, ela
necessita de ser acolhida e ter os seus problemas diagnosticados pelos
profissionais que ali atendem.

O acolhimento é uma das diretrizes do Programa Nacional de Humanizacéo
(PNH) e tem tornado sua face mais visivel na UBS, pelas consequéncias diretas,
que podem determinar 0 acesso dos usuarios, como uma mudanga no processo
de trabalho, a fim de atender a todos aqueles que buscam o servico de salde.
Desse modo, o principio da universalidade € estabelecido de forma qualitativa,
ndo apenas pelo aumento no nimero de unidades ou profissionais na rede de
saude, mas pela inclusdo de toda a equipe de saude no processo de atencao.
Esses profissionais devem criar espagos no servico de salde que permitam uma
escuta qualificada, que conduza a responsabilizacdo pelo problema do usuario e
dando-lhe uma resposta adequada‘***®.

Como pratica, o acolhimento deve ser capaz de atravessar 0S pProcessos
relacionais em saude e romper com o modelo de atendimento tecnocratico, sendo
este o deslocamento fundamental a ser operado pela nocdo de acolhimento.
Como diretriz operacional, o acolhimento deve possibilitar a reorganizacao do
processo de trabalho, de maneira a deslocar o eixo central do médico, para uma
equipe multiprofissional”.

Além do acolhimento, outro aspecto questionado pelos participantes — e que
também faz parte do processo de trabalho — é 0 acesso do usuario ao servico. O
acesso e 0 acolhimento estéo interligados, pois é o desenho do servico que
potencializa, ou ndo, esse acesso e 0 modo como o acolhimento é feito, &
determinante para os desdobramentos do atendimento. Em outras palavras,
acolher é um processo que depende, ndo sé da estrutura ou de aspectos fisicos
do acesso, mas dos recursos clinicos da equipe, como atender, escutar, avaliar e
discriminar as demandas®®.

Uma das propostas sugeridas pelos entrevistados do ambulatério, como

mudan¢ca no processo de trabalho, foi priorizar o atendimento grupal em
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detrimento aos atendimentos individuais. Do ponto de vista terapéutico e psico-
educativo, estudo revela que, em grupo, as pessoas podem reconhecer papéis e
identidades, questiona-las, (re) significa-las e, portanto, reconstrui-las na medida
em gue sejam opressivas, excludentes, estereotipadas ou restritivas a cidadania.
Nesse sentido, a grupalidade ou o grupo constitui um dispositivo de atencgéo e
promocdo de cidadania, pelo seu carater intermediador na dialética individuo-
sociedade™?.

Porém, o grupo ndo deve ser utilizado, reducionistamente, como estratégia
para resolver a tensdo entre demanda e oferta de atendimento, ou seja, para
“atender mais pessoas em menos tempo, racionalizando recursos humanos”. Seu
potencial esta em promover discursividade, dialogo, (re) construcdo de si, das
identidades, das interacdes sociais e da realidade vivenciada®®.

A logica dos atendimentos individuais, a predominancia desse modelo de
escuta terapéutica, que privilegia a vivéncia subjetiva e oferece psicoterapia, em
detrimento das praticas mais participativas, comunitarias, grupais, pode indicar a
necessidade de se rever esse tipo de oferta no servico ambulatorial, a fim de se
propor estratégias mais condizentes com a Estratégia de Atencdo Psicossocial
(EAP), buscando uma organizacdo do trabalho no territério de referéncia dos
usuarios, fora do ambiente hospitalar, em rede, de modo a aproximar-se da
realidade e das necessidades concretas dos usuérios atendidos®”.

A predomindncia do modelo terapéutico psicoterapico, aliado ao
medicamentoso, centraliza as interven¢des no individuo, mantendo uma logica de
dependéncia do usuério, em relacdo aos saberes médico e psicolégico e
depositando, nestes, grandes expectativas na resolucdo dos seus problemas.
Essa individualidade do atendimento é percebida em estudo realizado em um
servico ambulatorial nordestino, onde nota-se a reduzida participagdo da familia
(36%) nas atividades do servico pesquisado, e, quando existe, € por solicitacdo
da assistente social que havia iniciado um grupo de familia®®®.

Dessa forma, apds discussdo com 0s participantes, entende-se que €
importante ampliar a discussao sobre os atendimentos grupais nos servicos de
saude mental, incluindo os profissionais atuantes, bem como contar com 0 apoio
das universidades, para que auxiliem nas propostas grupais realizadas nos

servigos.
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Sobre o trabalho em rede, na década de 1990, o Ministério da Saude buscou
aprimorar os servicos de saude mental, por meio de acdes programadas e de
investimentos para a promocdo e protecdo da saude individual e coletiva,
evoluindo para o modelo em rede®.

Em 2011, foi promulgado o Decreto n°. 7508, que tem o importante papel de
regular a estrutura organizativa do SUS, por meio do planejamento e assisténcia a
saude, bem como sua articulacdo interfederativa. Esse decreto estabelece as
Regides de Saude para provisdo dos servicos, cumprindo a determinacao
constitucional de que o SUS é composto por uma rede regionalizada e
hierarquizada. Essas Regifes de Saude devem conter, no minimo, acdes de
atencao basica, de urgéncia e emergéncia, de atencado psicossocial, de atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em satde®?.

Portanto, a rede é estabelecida a partir da constituicdo de servicos e por
uma dindmica de circulacdo dos usuérios pelos servicos de saude, a partir de
encaminhamentos que seguem o principio de hierarquiza¢do, conforme disposto
no SUS. Diferentes estratégias na construcdo da rede de atencdo em saude
mental podem envolver a implementacéo de servigos substitutivos especializados,
acOes de saude mental na atencdo basica, construcao de praticas como o apoio
matricial entre outras®®.

De acordo com os profissionais do ambulatério, o papel das UBS para
acolher/atender a pessoa com transtorno mental e dar sequencia em seu
tratamento ainda esta longe do ideal preconizado pelo SUS. A portaria n°. 3088,
de 2011, do MS, preconiza que a UBS, como ponto de atencdo da Rede de
Atencéo Psicossocial, tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocéo
de saude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com 0s
demais pontos da rede®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2008), esse modelo de cuidados
de base territorial, ndo sé assegura cuidados de saude mental de boa qualidade,
mas serve também como uma ferramenta de formacéo e supervisédo, através da
qual, profissionais de cuidados priméarios adquirem capacidades que possibilitam

maior competéncia e autonomia em lidar com perturbacdes mentais.
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Neste estudo, os profissionais do ambulatério relatam que os pacientes
encaminhados das UBS’s ndo recebem nenhum tipo de abordagem inicial, como
a insercdo em grupos, tratamento médico ou psicologico, iniciado na UBS. Ou
seja, eles sdo encaminhados prontamente para o ambulatério, sem considerar o
longo tempo que serd necessario para um primeiro atendimento nesse nivel de
assisténcia.

Para a demanda atendida no ambulatorio, a insercdo da saude mental na
atencdo basica seria um recurso muito produtivo para desconstruir a carreira
institucional, vivenciada pelas pessoas com transtorno mental, além da
possibilidade privilegiada de atendimento, seguindo uma perspectiva de
integralidade, para a imensa maioria dos usuarios que sao atendidos apenas para
consultas psiquiatricas no ambulatério.

De acordo com Severo e Dimenstein (2011)@”

, as possibilidades de
corresponsabilizacdo acontecem na medida em que a l6gica de trabalho, centrada
no ambulatério, engloba contatos frequentes com a atencdo basica, buscando,
junto com o usuario e as equipes de Saude da Familia, recursos territoriais e
comunitérios, alargando, assim, a rede de suporte social e de cuidado.

Na visdo dos participantes, acredita-se que, se os profissionais das UBS
fossem treinados e capacitados para atendimento em saude mental, teriam
maiores condi¢cbes de avaliar se 0 paciente pode ser mantido em tratamento na
prépria UBS, ou se precisa ser encaminhado para o proximo ponto de atencéo na
rede.

As dificuldades vivenciadas nas UBS, no acolhimento as pessoas com
transtorno mental, sdo potencializadas pela “sensacéo” de incapacidade técnica
de intervencdo dos profissionais de saude, principalmente o médico com
formacado clinica ndo especializada, que constitui a maioria dos profissionais
médicos incorporados na atencéo basica®®?.

Em estudo realizado em uma equipe da ESF, no interior do Estado de Sé&o
Paulo, foi mencionada, pelos profissionais, a auséncia de instrumentos técnicos
que possibilitem discriminar, pelo menos de forma mais imediata, as situacdes
que podem ser cuidadas por profissionais generalistas e aquelas em que ha

necessidade de encaminhamento especializado®.
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De acordo com a Organizacéo Mundial da Satde™, a atencéo basica, apés
identificar os problemas, deve fazer o encaminhamento para 0s servigcos de
especialidade, de acordo com as necessidades. As decisdes especificas sobre
quando tratar os doentes na atencdo basica dependerdo dos conhecimentos do
profissional de cuidados primarios, assim como dos recursos que estejam
disponiveis para a referenciacao.

No Reino Unido, foram desenvolvidas linhas orientadoras, sobre quando
referenciar os pacientes aos servi¢cos especializados de saude mental. Entre elas,
estdo os casos em que o doente mostra sinais de intencdo suicida, casos de
incapacidade do paciente em desempenhar atividades do cotidiano, casos para
confirmacédo de diagndstico pelo profissional especializado, quando 0s recursos
na atencdo basica e as opc¢des de tratamento tenham sido esgotadas, casos em
que seja necessaria uma medicagao psicotropica particular ou se o doente pede
para ser referenciado®.

Entende-se que instrumentalizar as equipes da ESF para a promoc¢ao da
salude mental, talvez, seja o maior dos desafios para o gestor, que precisa
trabalhar com o desenvolvimento da equipe, formando profissionais mais
confiantes e capacitados nessa area, além de possibilitar condi¢cdes técnicas e
politicas que garantam o direito ao tratamento, a organizacdo de uma rede de
atencao integral a saude, através de dispositivos sanitarios e socioculturais que
integram varias dimensées da vida do individuo®®2".

Portanto, para implantar as acdes de salude mental na atencdo basica, €
necessario o apoio matricial no municipio, quer seja oferecido por profissionais do
CAPS, quer por uma equipe do Nicleo de Apoio da Familia®™. Assim, a proposta
do Ministério da Saude de implantacdo de apoio matricial para as equipes da ESF
parece caminhar no sentido de subsidiar a ampliacdo da clinica e possibilitar a
inclusdo concreta e efetiva de acdes de saude mental, na atencdo basica. Cabe
realcar que esse apoio deverd ser ofertado a toda a rede de atencdo basica, pois
a ESF cobre apenas uma parcela da populacéo no pais®®.

Percebe-se que é necessario investir na rede de suporte entre profissionais,
como fator essencial na corresponsabilizacdo pelos casos em saude, formando
uma rede aquecida. Entretanto, dificuldades maiores séo postas, quando se refere

a essas praticas de matriciamento.
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Estudo realizado em um CAPS nordestino verificou uma forte resisténcia das
equipes dos CAPS em dar a retaguarda para a atencdo bdsica, pois essa
estratégia é vista como mais uma tarefa a ser inserida na rotina desses servicos.
Enquanto isso, os técnicos da atencdo basica ndo se sentem capacitados para
atender a demanda de saude mental, ficando desassistida grande parte da
populacao®@?®).

Salienta-se a necessidade de problematizar a politica de descentralizacéo
da saude mental para a atencdo basica. Como alternativa, sugere-se a
delimitacdo de profissionais de referéncia dos servigos especializados, em relacao
a atencdo basica, capazes de fornecer suporte continuo, através de acbes de
educacdo permanente, supervisdes e atendimentos conjuntos — constituindo a
l6gica do apoio matricial®.

De acordo com o exposto, corrobora-se com Saraceno et al®, que
menciona alguns fatores para minimizar as barreiras no atendimento as pessoas
com transtorno mental, como a necessidade do apoio politico para a
diversificacdo da forca de trabalho, a criacdo de unidades de saude mental
inseridas no Ministério da Saude, o compromisso de especialistas em saude
mental, dentro da salde publica, a colaboracdo dos demais ministérios e o
engajamento de todas as partes interessadas, a fim de garantir os direitos e a
protecao das pessoas com transtornos mentais.

E por fim, é imprescindivel estimular a assisténcia em saude mental,
prestada pelos servicos primarios de saude, com o auxilio de profissionais
especializados, através de treinamentos e supervisdo, englobando ndo apenas 0s
trabalhadores inseridos nesses servicos, mas também, as pessoas com

transtornos mentais, seus familiares e os recursos disponiveis ha comunidade.

CONCLUSAO

Observa-se que os profissionais que estdo inseridos no ambulatério de
Saude Mental tém consciéncia de que o processo de trabalho precisa ser
repensado, diante da nova proposta da rede de atencdo psicossocial. Um dos
primeiros aspectos citados foi o acolhimento, juntamente com o vinculo e a
responsabilizagcdo. Os profissionais acreditam que a pessoa com transtorno

mental exige mais do que o atendimento centrado na medicacgéo.
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Além do acolhimento, os atendimentos em grupo foram mencionados como
maneira de inserir todas as pessoas que buscam atendimento. Porém ressalta-se
a importancia de esclarecer a real funcdo dos grupos, ja que seu verdadeiro
potencial estd em promover o didlogo, a interacdo social e o compartilhamento
das experiéncias.

Também foi mencionado o potencial que as UBS possuem de acolher o
usuario, o que facilita o vinculo, por ja estarem inseridos no territorio. Dessa
forma, os profissionais, juntamente com o0 apoio matricial, teriam melhores
condi¢cdes de atenderem aos casos possiveis ou realizarem encaminhamentos
para os demais pontos da rede, quando realmente tivessem seus recursos
esgotados dentro da UBS.

Mas para que isso ocorra, todos 0s servicos precisam estar cientes do
funcionamento da rede e estarem dispostos a assumir responsabilidades.
Portanto, a rede de servi¢os substitutivos composta por CAPS, UBS, entre outros,
desde que preparados e organizados, sO tendem a somar uns aos outros.

Dessa maneira, 0 ambulatoério foco do estudo, Unico no municipio, tem uma
grande importancia para os profissionais entrevistados, porém como demonstrado
através de varios estudos, o modelo comunitario, apesar das resisténcias para
sua implantacdo, € o que vem dando certo, pois foge da atencdo baseada na
internacdo e na especialidade, para uma atencdo de base territorial.

Como limites do estudo, citamos o envolvimento dos profissionais com o
servico, dificultando as discussfes dos problemas de forma coletiva, durante a
negociacdo, o que torna interessante realizar outros estudos em ambulatorios
para conhecer as demais realidades.

Acredita-se na importancia deste estudo, em virtude do processo de
construcdo da Rede de Atencéo Psicossocial, no sentido de dar sustentacéo para
a realizacdo de mudancas, tanto em nivel politico, quanto em nivel de

conhecimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos a partir de entrevistas e da sessdo de negociacao
confirmam o pressuposto do estudo, de que o ambulatério € um servigo centrado
no modelo tradicional, que precisa ser superado por outros dispositivos, dentro da
Rede de Atencédo Psicossocial.

O pressuposto deste estudo foi o de que o ambulatério € um servico com
potencialidades e fragilidades relacionadas ao atendimento das pessoas
com transtornos mentais, porém suas fragilidades, relacionadas ao
atendimento dessas pessoas, reforcam a necessidade de o servigco ser
superado por outros dispositivos dentro da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

O objetivo geral foi avaliar o servico ambulatorial, na perspectiva dos
profissionais que nele atuam, fazendo uso do método de avaliacdo de quarta
geracdo para destacar suas potencialidades e fragilidades e levantar alternativas
para melhoria no atendimento as pessoas com transtorno mental, na Rede de
Atencéo Psicossocial.

Embora os participantes tenham destacado algumas potencialidades, tais
como o acolhimento e vinculo existente entre profissionais e pacientes e o
atendimento multiprofissional, verifica-se a auséncia da interdisciplinaridade do
atendimento no servico. A maioria dos atendimentos € realizada de maneira
individualizada e ndo como forma de interacdo dos varios saberes. Como
exemplo, cita-se a falta do projeto terapéutico realizado em conjunto pela equipe,
0 que ajudaria no tratamento, de acordo com as necessidades do paciente e sua
familia.

Os atendimentos ambulatoriais, realizados de forma individual e com base
apenas na consulta médica e psicologica e dispensacao de medicacdo, apesar de
terem sido citados como potencialidades do servico, sdo 0s responsaveis pelas
longas filas de espera enfrentadas pelos pacientes encaminhados de outros
servicos, em especial das UBS. Os profissionais fizeram referéncia a falta de
integracdo e comunicacdo com as UBS e outros pontos de atencao, ressaltando a
importancia de um maior esclarecimento sobre o papel de cada dispositivo, dentro
da RAPS.
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As parcerias com a Universidade e a Secretaria de Educacéo, citadas como
fatores positivos, realmente sdo necessarias, como forma de potencializar as
propostas terapéuticas interdisciplinares e intersetoriais, dentro do processo da
Reforma Psiquiatrica e sao aspectos que devem ser considerados futuramente no
planejamento da RAPS.

Em relacdo a estrutura organizacional do ambulatério, durante a negociacao,
foram citados alguns aspectos que apontam a presenca de fragilidades e que,
portanto, precisam ser melhoradas, como a dificuldade de acesso, as deficiéncias
na estrutura fisica e a fragmentacao dos servigcos de saude mental.

Além da estrutura organizacional, o desconhecimento dos profissionais do
ambulatorio e dos demais trabalhadores da rede sobre as atividades realizadas foi
outra fragilidade mencionada e confirmada durante a negociacdo. De acordo com
0S participantes, essa lacuna poderia ser corrigida, se houvesse um
aprimoramento na comunicagcdo interna do servico e reunibes gerais com
integrantes de toda a rede, para divulgacdo de informacdes relacionadas ao
funcionamento ambulatorial.

Cabe salientar que a rotatividade de profissionais, em especial do médico, é
entendida como falha do sistema de salde como um todo, que precisa ser
discutida junto a Secretaria Municipal de Salude, num contexto mais amplo.

Do mesmo modo, a falta de capacitacbes em saude mental, a forma de
contratacdo dos profissionais e a inexisténcia de um plano de carreira que
valorize o profissional foram consensualmente apontadas como fragilidades, as
quais podem ser minimizadas, a partir da educacdo permanente nos servicos e
revisdo da politica de contratacdo dos funcionarios, pelos gestores municipais.

Como propostas de melhorias para o servico ambulatorial, os participantes
citaram o aprimoramento do processo de trabalho, que precisa ser repensado
diante da nova proposta da Rede de Atencao Psicossocial. Nesse sentido, um dos
primeiros aspectos citados foi a necessidade de mudancas, em relacdo ao
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo, pois acreditam que a pessoa com
transtorno mental exige mais do que o atendimento centrado na medicacéao.

Ainda nessa direcdo, os atendimentos grupais foram mencionados como
possibilidade para inserir, na assisténcia, um ndamero maior de pessoas que

buscam atendimento. Porém, em relagédo a essa estratégia, foi esclarecido que o
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potencial dos grupos esta em promover o dialogo, a interacdo social e o
compartilhamento de experiéncias e que trabalhar em um mesmo grupo com
populacdes muito diversificadas, para além de se constituir um desafio, € também
um gerador de inseguranca e incertezas, quanto a sua eficacia.

Esses sdo aspectos que, mais uma vez, apontam a necessidade de
capacitacao profissional e existéncia de uma estrutura fisica, que possibilite o
desenvolvimento de atividades em grupo e também que estas sejam
diversificadas, de modo a formar grupos especificos, de acordo com as
necessidades e possibilidades das pessoas neles inseridas.

Também foi mencionado o potencial que as UBS possuem de acolher o
usuario, em funcdo de um vinculo que, pelo menos em tese, deveria existir em
funcdo da territorializacdo. Dessa forma, os profissionais das UBS, com o apoio
matricial e do NASF, teriam melhores condicbes de atenderem aos casos
possiveis de ser assistidos nesse nivel de assisténcia e realizarem
encaminhamentos para 0os demais pontos da rede somente quando seus recursos
assistenciais estivessem esgotados.

Portanto, mediante a uma Rede de Atencao que ainda ndo se completou, o
ambulatério em questdo, supre algumas lacunas de atendimento que 0s outros
dispositivos do municipio ndo conseguem resolver, seja pela insuficiéncia dos
mesmos, ou pela forma como estao organizados.

Porém, acredita-se que a tendéncia € a de que os ambulatorios
especializados deixem de existir, 2 medida que o modelo comunitario va sendo
implantado, pois apesar das resisténcias, este se apresenta como um modelo
mais apropriado de assisténcia, que prioriza uma atencao de base territorial.

Os ambulatérios, da maneira como estdo implantados, seguem o modelo
tradicional, centrado na psicoterapia individual, atendimento médico e
medicamentoso, sem um plano terapéutico multiprofissional pactuado com a
equipe, familia e profissionais dentro do territério, gerando atendimentos com
pouca resolutividade, ocasionando, cada vez mais, pessoas para serem
atendidas.

Valoriza-se, assim, o modelo comunitario com a implantacédo de servigos
que enfatizem a assisténcia territorial, com base na atencdo primaria como

estratégia primordial para o acolhimento e a promocgdo de acbes em saude
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mental.

Por fim, pretende-se que este estudo possa contribuir com os profissionais
da enfermagem, no sentido de repensar o processo de trabalho, dentro do modelo
psicossocial e englobar, ao seu saber, as diretrizes do SUS, juntamente com as
legislacbes pertinentes a saude mental, para que seja definido o real papel do
enfermeiro dentro dessa rede, direcionando o cuidado para os novos modelos de

servicos.



9 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

Os resultados deste estudo apontam contribuicdes e destacam implicacdes
para o ensino, a pesquisa e a pratica de enfermagem.

Para o ensino, demonstra a necessidade de os profissionais serem
preparados, desde a graduacdo, com uma concepc¢ado de cuidado ampliado em
Saude Mental, de modo que a visdo hospitalocéntrica, centrada no saber médico,
farmacolégico e individualizado, ainda vigente na assisténcia as pessoas com
transtorno mental, possa ser substituida por outra que englobe a atuacédo de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, nos diferentes pontos de atencéao,
valorizando o territério, a comunidade e a familia. Esses aspectos mencionados
sdo relevantes para o0 ensino, uma vez que as politicas voltadas para a Rede de
Atencdo Psicossocial envolvem diversos profissionais de diferentes areas para a
sua implementacéo.

Ressalta-se a importancia de incluir nas grades curriculares dos cursos de
graduacdo da area da saude, disciplinas que abordem o cuidado e a assisténcia
em saude mental, com base territorial, incluindo a familia, a comunidade e as
redes de apoio disponiveis, como aliados ao tratamento, além de enfatizar e
valorizar o importante papel que a Atencdo Primaria tem como porta de entrada
para os atendimentos nessa area, bem como os demais dispositivos que
compdem a Rede Psicossocial.

Por sua vez, a contribuicdo deste estudo para a pesquisa esta na utilizacao
do método de avaliacdo de quarta geracdo, por meio do circulo hermenéutico
dialético. Essa metodologia propicia a ampliacdo dos diversos pontos de vista dos
grupos de interesse, com o0 objetivo de atingir 0 consenso entre 0s participantes,
por meio da sessao de negociacdo. Dessa forma, espera-se que o grupo de
interesse consiga, com base nas questdes levantadas, fornecer estratégias para
solucioné-las.

N&o obstante, acredita-se que os resultados encontrados contribuam e
incentivem o desenvolvimento de pesquisas que promovam a avaliacdo dos
demais ambulatérios de saude mental, no sentido de verificar quais as

potencialidades e fragilidades em outras realidades brasileiras.
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J& para a pratica de enfermagem, ressalta-se sua importancia como forma

de subsidiar as condutas do enfermeiro para a préatica da promocdo da saude,
ampliando o conhecimento dos profissionais sobre o papel de cada dispositivo de
cuidado, dentro da Rede de Atencdo Psicossocial, no intuito de maximizar a
assisténcia prestada a essas pessoas, colaborando para sua qualidade de vida e
de suas familias.
Assim, entende-se que a partir deste estudo seja possivel fornecer informacdes
relevantes que contribuam na formulacdo e melhoria dos planos assistenciais
destinados a responder as demandas dessa populacdo, bem como, contribuir na
reorganizacao dessa rede de atendimento.
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Apéndice A

ROTEIRO DE OBSERVACAO

a) Periodo de observacao (dia/ horério)
-Tempo de funcionamento do servigo:
- Area de abrangéncia

- Numero de pacientes cadastrados

b) Condi¢cdes gerais do servigo

- Numero de salas e tipos de atendimentos a que sado destinadas, profissionais
gue as utilizam, compartilhamento de salas para atividades diversas

- Horario de funcionamento da unidade e dos profissionais

- Escalonamento das atividades/ tipos de atendimento por dias da semana

- Tipos de atendimento realizados por cada profissional

- Numero de pessoas atendidas por dia

- Formas de agendamento e registro das informagdes de atendimento

- Descricéo e perfil dos profissionais da unidade

- Descricao do cronograma semanal/agenda de atendimento

c) Caracteristicas gerais

- Tipos de atendimentos realizados no servico (consulta médica, enfermagem,
psicologia, VD, grupos educativos, atividades preventivas)

- Tipo da demanda atendida (atividades programaticas, demanda espontanea,
emergéncias)

- Funcdes realizadas pelos diversos profissionais

d) Momentos do atendimento
Chegada do usuario ao servigo
- Horario em relacdo a abertura da unidade, necessidade de espera e, quando

houver, formas de organizacéo da espera
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Recepcéo

- Caracteristicas do espaco em que se realiza

- Profissional responsavel pela recepcéo (categoria profissional, capacitacdo para
exercicio da funcéo, autonomia no exercicio da funcao)

- Relagdo com os usuérios (capacidade de escuta, de discriminacdo das
demandas, habilidade na orientagcédo dos diferentes tipos de usuarios)

- Procedimentos utilizados para encaminhamento interno dos usuarios

- Procedimentos utilizados para encaminhamento externo dos usuarios

- Formas de priorizacdo dos atendimentos

- Forma de registro dos dados

Sala de espera

- Caracteristicas do espaco em que se realiza
- Tempo médio de espera pelos atendimentos
- Existéncia de atividades sistematicas

- Adequacéao do espaco fisico

- Organizacéo dos atendimentos por prioridade

Consulta médica

- Caracteristicas do espaco em que se realiza

- Relacéo de escuta e dialogo com usuarios, adequacéao da linguagem, explicacao
de conteudos técnicos

- Aspectos valorizados pelo profissional como importantes em cada atividade

- Formas de registro da atividade

- Formas de agendamento do retorno

- Tipos e formas de encaminhamento

Consulta de enfermagem

- Caracteristicas do espaco em que se realiza

- Tipo de atividades realizadas

- Principais conteudos do atendimento

- Relacao de escuta e dialogo com usuarios, adequacéo da linguagem, conteudos

técnicos
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- Aspectos valorizados pelo profissional como importantes em cada atividade
- Formas de registro da atividade
- Formas de agendamento do retorno

- Tipos e formas de encaminhamento (exames, medicacao, especialidades)

Atividades de grupo

- Tipos de grupos realizados: aberto ou fechado, dirigidos a agravos ou
segmentos populacionais, insercdo no fluxograma do atendimento, formas de
encaminhamentos dos usuarios para participacao

- Frequéncia de realizacao das atividades de grupo

- Tipo de conteudo valorizado nas atividades de grupo

- Formas de participacdo dos usuarios, tipos de questdes colocadas pelos
usuarios

- Profissionais responsaveis (categoria, capacidade de dialogo, orientacdo e
escuta, preparo técnico)

- Temas abordados (linguagem utilizada, contetdos, adequacéo as demandas)

- Existéncia de algum tipo de supervisédo da atividade

Visitas domiciliares

- Frequéncia de realizacao das visitas

- Forma de entrada nos domicilios

- Tipos de demandas mais valorizadas para a VD

- Conteudos mais valorizadas na VD

- Capacidade de escuta e didlogo com os moradores

- Casos priorizados para encaminhamento ao CISAM e demais servicos

- Profissionais integrantes no momento da VD

- Capacidade técnica e autonomia para tomada de decisdes de encaminhamentos

e orientacgdes.

Farmacia
- Relacdo com os pacientes (demandas dos pacientes, atencdo dada e
orientagdes)

- Formas de registro e controle
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- Perfil e capacitagcéo dos profissionais

Reunides

- Tipos de reunido e de forma de aviso aos participantes (convite/convocacéao)
- Categorias profissionais convidadas/convocadas e presentes

- Caracteristica dos assuntos tratados (técnicos, administrativos, pessoais)

- Periodicidade
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Apéndice B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliando o
servico de saude mental: perspectivas dos profissionais”, que faz parte do curso
do Doutorado em Enfermagem e € orientada pela prof. Sonia Silva Marcon da
Universidade Estadual de Maringa (UEM). O objetivo da pesquisa € compreender
a percepcédo dos profissionais sobre a avaliacdo de um servico no municipio de
Maringa-PR.

Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se daria por meio de
uma entrevista e a participacdo em um grupo focal em dia, local e horario a
combinar. Informamos que n&o estdo previstos riscos nem desconfortos
inaceitiveis no estudo, apenas a destinacdo do tempo do participante para
colaborar com o estudo. Caso os participantes venham a apresentar algum
desconforto durante a pesquisa a mesma sera interrompida. Gostariamos de
esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
As entrevistas gravadas serdo destruidas apds codificacdo para o presente
trabalho.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo

sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.
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B, (nome por extenso do sujeito de

pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar

VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo
Prof....cooi (nome do pesquisador responsavel).
Data:..........cooooiiiiil.

BU, (nome do pesquisador ou do membro
da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacfes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:
Nome: Marcelle Paiano, Endereco: Rua Monsenhor Kimura, 353 — fone (44) 9916-
2725, email: marcellepaiano@hotmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br
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L UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
—‘L,(\UE MARINGA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENDENDO A PERCEPGAO DE PACIENTES, FAMILIARES E
PROFISSIONAIS SOBRE A DEPRESSAO NO MUNICIPIO DE MARINGA-PR

Pesquisador: Sonia Silva Marcon

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 10277812.6.0000.0104

Instituigcdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 202.073
Data da Relatoria: 10/12/2012

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratério. Inicialmente a proponente faz exposigéo sobre a
saude mental no Brasil, com énfase para os transtornos depressivos, e as politicas de atendimento que vém
sendo implementadas. O estudo proposto sera realizado na rede de atengdo a saiide mental do municipio
de Maring4, quais sejam: 1- Ambulatério de Saide Mental: Centro Integrado de Satde Mental (CISAM); 2-
Unidade Basica de Satde (UBS): Alvorada IlI; 3- Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal de Maringa
EP-HMM). A realizacéo da coleta de dados no CISAM sera constituido de 3 etapas: 1° Etapa: Entrevista
semi-estruturada com os pacientes* que possuem diagnéstico de depresséo; 2° Etapa: Entrevista semi-
estruturada com os familiares/cuidadores desses pacientes. 3° Etapa: Grupo focal com os profissionais
deste servigo. *Para a escolha destes pacientes e familiares, sera feito um levantamento dos pacientes de
2011 que se enquadrem dentro dos critérios de inclusé@o do estudo. As entrevistas serdo realizadas até o

alcance dos objetivos propostos. A realizagéo do grupo focal na UBS sera constituido de 3 etapas: 1° Etapa:

Entrevista semi-estruturada com os pacientes que possuem diagnéstico de depress&o e que n&o possuem
nenhum tipo de acompanhamento pela UBS para o quadro depressivo. 2° Etapa: Entrevista semi-
estruturada com os familiares/cuidadores desses pacientes. 3° Etapa: Grupo focal com os profissionais da
UBS que atendam o paciente. A realizagéo do grupo focal na EP-HMM sera constituido de 3 etapas: 1°
Etapa: Entrevista semiestruturada com os pacientes* que possuem diagnéstico de depresséo e que tiveram
passagem pela EP-HMM no ano anterior. 2° Etapa:
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Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto este comité é de parecer pela aprovagéo do protocolo apresentado.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

MARINGA, 21 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
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Anexo B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Centro de Formagao e Capacitagao
Permanente dos Trabalhadores da Saude

Oficio n°1058/2012

Maringa, 12 de Julho de 2012.

Prezado Senhor

Informamos que foi autorizada; pela Comisséc
Permanente de Avaliagdo de Projetos — Portaria n° 001/2010 desta Secretaria
Municipal de Salde; a pesquisa ‘Compreendendo a percepgio de paciente,
familiares e profissionais sobre depressao”, a ser realizada na UBS Alvorada I,
Emergéncia Psiquiatrica do HMM e CISAM, desta Secretaria Municipal de Satde.

Orientamos ainda que, apos parecer do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para obter a
autorizagao para sua entrada nas UBS.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
n )
SR
Lourdes Thome
Coordenadora CECAPS
lima. Sr2.
Prof? Dr? leda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP

Universidade Estadual de Maringa
Maringa - Pr.



