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RESUMO

Introducdo: A histdria da loucura revela importantes marcas de estigma e exclusao impressas
no cotidiano do portador de sofrimento psiquico, familiares e até profissionais de salde
envolvidos no processo de cuidar. Em decorréncia dos principais movimentos sociais
ocorridos no Brasil no campo da salde, o exemplo da Reforma Psiquiatrica descreve bem o
desejo de mudancas e rupturas com o paradigma cartesiano para adocdo de acgdes integrais
que ultrapassassem os muros dos violentos hospitais psiquiatricos. Como principal referéncia
no que concerne as novas praticas de acolhimento, cuidado e vinculo, os Centros de Atengédo
Psicossocial se configuram até os dias atuais como a principal alternativa para a saide mental
de qualidade. No entanto, se faz necessario, ao passo em que se aborda a saude de individuos,
buscar estratégias de gestdo que envolvam qualidade e resolutividade, e, para que tais opgdes
sejam reconhecidas é necessario um processo avaliativo rigoroso contundente com as
propostas do servico. Objetivos: Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca dos
processos avaliativos em Centros de Atencdo Psicossocial em ambito nacional; Identificar os
principais aspectos envolvidos na avaliacdo; Revelar as principais caracteristicas dos estudos,
referentes a ano de publicacgdo, local de execucdo, qualis do periddico, populacdo participante.
Meétodo: A partir dos objetivos propostos buscou-se desenvolver um estudo de revisdo
integrativa com abordagem quantitativa. O estudo teve cinco etapas primordiais para 0 seu
desenvolvimento: 1) Estabelecimento da questdo da pesquisa; 2) Busca na literatura e selecédo
da amostra; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Analise critica dos estudos selecionados; 5)
Apresentacdo da revisdo. Resultados e Discussdo: Foram construidas tabelas para ilustrar a
situacdo quantitativa e percentual dos dados observados a partir da anélise critica dos estudos
selecionados na amostra. Obteve-se como principais resultados: 41% dos estudos foram
publicados no ano de 2009, enquanto 58,7% foram publicados em revistas indexadas com alto
fator de impacto (A2). A grande maioria (72,4%) dos estudos desenvolveram-se a partir da
abordagem qualitativa, 35% deles foram realizados por enfermeiros (57,5%) da Regido Sul do
pais (44,8%) envolvendo principalmente profissionais de salude que atuam nos servicos (31%)
enquanto 24,1% abordou a perspectiva da triade que compde o cuidado (profissionais,
usuarios e familiares). Em relacdo a vertente avaliada pelos trabalhos, 37,9% buscaram
compreender o processo de trabalho desenvolvido nos CAPS. Consideracdes Finais: Alguns
dados provocam alerta, no que diz respeito a pequena quantidade de estudos avaliativos
ancorados nos pressupostos da gestdo em salde de qualidade em muitas regibes, estados e
cidades no pais, embora compreenda-se a expansao no nimero de servigos, destaca-se a
necessidade de conhecer como o trabalho vem se desenvolvendo e se atende de fato as
propostas da reforma psiquiatrica e dos servigos substitutivos. Além disto, percebe-se a
importancia de se conhecer a percepcdo do cuidado na 6ética dos principais atores sociais
envolvidos no processo de cuidar em satde mental (profissionais, usuarios e familiares) e
reforcar a importancia da manutencdo de producdes de alta qualidade no intuito de
permanecer publicando em revistas que favorecam a ampla divulgacdo das acdes de salde
mental.

Palavras — chave: Servicos de Saude Mental. Avaliacdo de Servigos de Saude. Gestdo de
Servigos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The history of madness reveals important stigma and exclusion marks printed
on the psychological distress carrier daily, family and even health professionals involved in
the care process. As a result of the major social movements in Brazil in the health field, the
example of Psychiatric Reform and describes the desire to change and break with the
Cartesian paradigm for adoption of comprehensive actions going beyond the walls of violent
psychiatric hospitals. As the main reference with respect to new practices host, care and
bonding, the community mental health services are configured to the present day as the main
alternative for mental health quality. However, it is necessary, while in that addresses the
health of individuals, seek management strategies involving quality and resolution, and, if
such options are recognized striking a rigorous evaluation process with the proposals of
service is required. Objectives: Make an integrative literature review about the evaluation
processes in mental health services at the national level; Identify key aspects involved in the
assessment; Reveal the main characteristics of the studies relating to year of publication, place
of performance, qualis the journal, participating population. Method: Based on the proposed
objectives we sought to develop an integrative review study with a quantitative approach. The
study had five primary steps for its development: 1) Establishment of the research question; 2)
Searching the literature and sample selection; 3) Categorization of studies; 4) Critical analysis
of selected studies; 5) review of Presentation. Results and Discussion: tables were
constructed to illustrate the quantitative and percentage data situation observed from the
critical analysis of selected studies in the sample. Was obtained as main results: 41% of the
studies were published in 2009, while 58.7% were published in journals indexed with high
impact factor (A2). The vast majority (72.4%) of the studies developed from the qualitative
approach, 35% of them were performed by nurses (57.5%) of the South Region (44.8%)
mainly involving health professionals work in services (31%) while 24.1% addressed the
perspective of the triad that makes up care (professionals, users and family members). For
strand assessed the works, 37.9% sought to understand the process of work in CAPS. Final
Thoughts: Some data trigger alert, regarding the small amount of evaluation studies anchored
on the assumptions of quality health management in many regions, states and cities in the
country, while I understand the expansion in the number of services, secondment the need to
know how the work is evolving and meets in fact the proposals of the psychiatric reform and
replacement services. In addition we see the importance of knowing the perception of care in
the view of the main social actors involved in the care of mental health (professionals, users
and family members) and reinforce the importance of maintaining high quality productions in
order to remain publishing in magazines that promote the wide dissemination of the mental
health services.

Keywords: Mental Health Services. Health Services Evaluation. Health Services
Management.
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1 INTRODUCAO

Os recortes historicos referentes a evolucdo dos pré-conceitos e conceitos ligados a
loucura destacam concepcOes enraizadas na pratica da exclusédo, segregacao e estigmatizacao.
Durante toda a historia da humanidade as perturbagdes psiquicas se apresentaram diante da
sociedade e permaneceram mascaradas por tras de crencas religiosas por muitos séculos, em
que os desvios de conduta e expressdes da loucura foram atribuidos a praticas magicas, forcas
exteriores, maus espiritos e castigos divinos (ROCHA, 2010).

No Brasil, as décadas de 1970 e 1980 foram representadas por avancgos significativos
no setor saude, incialmente a partir das lutas da Reforma Sanitaria em prol da consolidacéo
dos ideais de saude coletiva, atencdo integral, qualidade e universalidade no atendimento a
populacdo. Impulsionado por este movimento, surge também durante esse periodo, denuncias
sobre as precarias condi¢bes das instituices de salde responsaveis pelo atendimento a
portadores de sofrimento psiquico (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Diante das denuncias de maus tratos, violéncia, encarceramento e acles de
mercantilizacdo da loucura, a necessidade de implantacdo de estratégias que possibilitassem
severas mudancas na forma de cuidado e na estrutura organizacional dos servicos de atencéo,
profissionais de saude, usuérios dos servicos e familiares, militantes e integrantes de
sindicatos, além da sociedade civil, organizaram-se e criando o “Movimento dos
trabalhadores em salide mental — MTSM” consolidado como principal movimento
impulsionador para o inicio das lutas da Reforma Psiquiatrica Brasileira em prol de melhorias
na assisténcia e garantia de direitos (AMARANTE, 2010).

A Reforma Psiquiatrica consolidou-se como movimento social no pais e representa a
maior forma de expressdo popular em prol da qualidade da atencdo e garantia de direitos aos
portadores de transtornos mentais. A partir de entdo, todas as caracteristicas proprias do saber
psiquiatrico, préaticas assistenciais restritivas, pertencente ao modelo manicomial de
tratamento ndo condiz com as propostas de mudancas que a reforma psiquiatrica propde
(REINALDO, 2008).

Em resposta as manifestagbes que ocorreram no pais, o Brasil conseguiu avancgar
legislativamente com a aprovagédo, no ano de 2001, da Lei n® 10216 conhecida como Lei
Paulo Delgado ou Lei da Saude Mental, que se configurou como a principal ferramenta para
fazer valer os direitos dos portadores de transtorno mental, garantindo o exercicio pleno da
cidadania e criando a possibilidade de atendimento e acompanhamento em servigos que

atuassem de forma substitutiva ao hospital psiquiatrico, impedindo internacdes nestes
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servicos. Além disso, contribuiu para extingdo progressiva dos leitos em manicomios,
abolindo o isolamento como forma de tratamento, instituindo e transferindo a
responsabilidade de cuidado para as redes substitutivas em salde mental, caracterizadas por
atuar com base na comunidade, prestar atendimento didrio e qualificado e buscar a
consolidacdo de estratégias eficazes para a promocao da inser¢do social e integragdo dos
usuarios na rotina da comunidade e da familia (GONCALVES; VIEIRA; DELGADO, 2012).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo dispositivos estratégicos do cuidado
qualificado em satde mental, atuam como os principais reguladores da rede de saude mental e
como porta de entrada dos usuarios aos servi¢os da saude. Tem caracteristica de ser aberto e
comunitario, de base territorial, com atendimento diério realizado com objetivo de contribuir
para insercdo social e reabilitacdo psicossocial, a partir do desenvolvimento de acdes
intersetoriais extramuros (BRASIL, 2005).

Tais servigos foram instituidos no pais por meio da Portaria n® 336/2002 que definiu e
estabeleceu as diretrizes para seu funcionamento, categorizando-os por porte, clientela e
caracteristicas territoriais, estabelecendo as denominagdes de: CAPS I, CAPS II, CAPS llI,
CAPSi e CAPSad, capacitados para realizar atendimento a pacientes portadores de transtornos
mentais severos e persistentes, com regime de tratamento de acordo com sua necessidade, na
possibilidade de atendimento intensivo, semi intensivo, ndo intensivo (BRASIL, 2002).

A criacdo da nova rede de salde mental se deu principalmente a partir da necessidade
de reorganizar a assisténcia psiquiatrica, possibilitando a execucdo de novas abordagens,
criacdo de novos valores e olhares mais humanos destinados as pessoas em situacdo de
sofrimento psiquico, impulsionando o exercicio da cidadania por meio de novas formas de
cuidado e atencdo, promovendo qualidade de vida e insercdo social, 0 que culminou na
progressdo da perspectiva da saide mental comunitaria, com foco no social e valorizacdo da
autonomia (HIRDES, 2009).

Apobs nove anos de funcionamento dos CAPS, no ano de 2011 o Ministério da Saude,
institui por meio da Portaria n® 3088 a formacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
incluindo pessoas com transtorno mental e aqueles decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, nas acdes desenvolvidas no ambito do SUS, a partir da criacdo, ampliagcdo e
articulacdo dos pontos de atengdo em saude mental, com diretrizes fundamentadas no direito
da pessoa humana, combatendo estigmas, preconceitos e exclusdo social, ofertando cuidado
integral e desenvolvendo atividades que promovam inser¢éo social e qualidade de vida, além

de envolver os familiares nos dispositivos de cuidado (BRASIL, 2011a).



15

No caso dos CAPS, por se configurarem como dispositivos estratégicos, é importante
considerar que tais servicos devem ser submetidos a processos avaliativos que envolvam
todas as dimens@es do cuidado, profissionais, usuarios e familiares, para que se alcance, a
partir da identificacdo dos problemas, melhorias nas formas de funcionamento, alocacdo de
recursos e atendimento a populacdo. E por meio dos processos avaliativos que se garante
gestdo de qualidade aos servigos e a¢des de planejamento equilibradas.

Os processos avaliativos aos quais sdo submetidos os servigos de salde mental devem
“monitorar as a¢des, acompanhando a construcdo de um servico que se proponha a atender a
insercdo do usuéario com maior resolubilidade, com intervencdo pautada na diversidade de
saberes de uma equipe multiprofissional e na utilizacdo de multiplos recursos (OLIVEIRA et
al., 2014, p. 370).

No entanto, mesmo diante a necessidade de periodica avaliacdo e controle de
qualidade nos servicos de salde mental, compreende-se que esta ndo é uma pratica
frequentemente desenvolvida no Brasil. Pretende-se portanto, a partir deste trabalho de
revisdao de literatura, buscar informacdes detalhadas sobre esses processos avaliativos e
divulgar a necessidade de ampliacdo nas praticas gestdo dos servicos de saude. Para tanto,
buscou-se responder aos seguintes questionamentos: Quais as principais caracteristicas dos
estudos publicados sobre avaliacdo de servicos de saide mental no Brasil? Quais dimens6es
do servigo sdo incluidas nestas avaliacbes?

Diante do exposto, objetivou-se:

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:
e Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca dos processos avaliativos em

Centros de Atencdo Psicossocial em ambito nacional.

1.1.2 Objetivos Especificos:
e Identificar os principais aspectos envolvidos na avaliagao.
e Revelar as principais caracteristicas dos estudos, referentes a ano de publicacao, local

de execucdo, qualis do periodico, populacéo participante.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histdria da Loucura e os caminhos percorridos até a consolidacdo da Reforma

Psiquiatrica no Brasil

Durante muitos séculos a expressdao da loucura foi atribuida a forcas ocultas,
percebidas como uma forma de ligacdo entre os homens com o0s deuses, como representacdo
de castigos em consequéncia de maus comportamentos. As pessoas acometidas por estes
males permaneceram submetidas a exclusao, segregacdo social e a violéncia como forma de
“tratamento” até que o estudo da mente se consagrasse como saber médico (ROCHA, 2010).

Neste contexto de segregacdo e caréncia de qualificacdo em cuidados direcionados a
portadores de sofrimento psiquico, varias casas de apoio e beneficéncia foram criadas em
paises da Europa durante o século XVIII. Em regime de prestacdo de servicos de caridade, as
Santas Casas serviam de abri go para loucos, libertinos, mendigos, alcoolistas e indigentes em
geral, apoiados por cuidadores inexperientes e desqualificados, servindo como verdadeiros
depdsitos de pessoas, com objetivo de manter a limpeza e organizagdo das cidades assim
como a seguranca publica (ROCHA, 2010; AMARANTE, 2010).

Apenas no século XIX o tratamento da insanidade mental torna-se ciéncia e saber
médico, herdando praticas sociais anteriores ao seu surgimento. Com o advento da psiquiatria
e criacdo de hospitais psiquiatricos, muito embora este tenha sido considerado um importante
avanco na historia da loucura, os portadores de sofrimento psiquico permaneceram
enclausurados, detidos nos muros das instituicdes, condicionados a medidas de contencéo,
com histdria de maus tratos, discriminacdo e perda da identidade, sem qualquer possibilidade
de convivio social (GUEDES et al., 2010).

Todas as praticas de segregacdo e violéncia difundidas pelos paises da Europa se
fizeram presentes na realidade brasileira em que clausura e aprisionamento permearam o
cotidiano de internos de hospitais psiquiatricos. Estas instituicbes foram consideradas como
integrantes de um sistema de dominacdo que revelou para a sociedade a ideia de
periculosidade relacionada a loucura e a necessidade de recluséo, intensificando sentimentos
de revolta e desamor (FOUCAULT, 1999).

No Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental — MTSM ocorreu no ano
de 1978 impulsionado por outro movimento social que ocorria no pais no mesmo periodo, a

Reforma Sanitaria que buscava principalmente, atraves de mobiliza¢Ges sociais, a garantia do
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direito a saude a toda populacdo do pais, extinguindo a necessidade de inser¢do no mercado
de trabalho para garantia do direito a assisténcia médica. Além das influéncias da reforma
sanitaria, 0 MTSM teve origem a partir de varias denuncias relacionadas as condicdes
insalubres de cuidado a quais os internos dos hospitais eram submetidos, além dos episodios
de violéncia e descaso recorrentes, tornando-se a mola propulsora para o inicio da Reforma
Psiquiatrica e a busca pelos direitos dos portadores de sofrimento psiquico (AMARANTE,
2010).

Neste periodo o setor saude no Brasil sofreu importantes modificacbes em sua
estrutura organizacional, grandes eventos e mobilizagbes de trabalhadores da salde e
sociedade civil ocorreram em prol de melhorias de acesso e garantia de satde de qualidade.
Como marco para a saude publica tem-se a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude
ocorrida no ano de 1986 marcada pela criacio do Sistema Unico de Sadde e o estabelecimento
da “satde como direito de todos e dever do Estado” (PAIM, 2009). Ja para o campo da saude
mental, no ano de 1987 a | Conferéncia Nacional de Saide Mental foi realizada e representou
um marco para o inicio do desenvolvimento de a¢des inovadoras, inclusivas e de cuidado
humanizado (BRASIL, 1987).

A Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica consolidou-
se, nos anos de 1990 com a emissdo da “Declaracdo de Caracas”, como marco politico e
historico para o desenvolvimento de a¢des de cunho social voltadas para mudancgas no quadro
relacionado a assisténcia psiquiatrica no Brasil e demais paises Americanos. Visou assegurar
e promover os direitos das pessoas com transtorno mental a partir da garantia de criacdo de
programas de atencdo a salde com vistas na implantacdo de estratégias baseadas nas
necessidades da populacdo, além de valorizar aspectos relacionados aos direitos humanos
(OMS, 1990; HIRDES, 2009).

Em consequéncias as lutas da Reforma Psiquiatrica, movimento consolidado no Brasil,
espelhado no modelo italiano proposto por Franco Basaglia, no ano de 1989 foi lancado ao
Congresso Nacional a proposta de lei n° 3.657/89 do entdo Deputado Paulo Delgado, que
tratava da extingdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos, que culminaria na
implantacdo de servicos substitutivos a esse modelo de cuidado. De fato, em decorréncia de
incansaveis debates o projeto de lei do deputado Paulo Delgado veio a ser aprovado apenas no
ano de 2001 apds doze anos de tramitacdo e com severas alteracdes em seu texto original,
formulando-se a lei 10.216/01 que regulamenta as novas agdes de saude mental e reformula a
Politica Nacional de Saude Mental no Brasil (AMARANTE, 2010).
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A Reforma Psiquiétrica no Brasil caracterizou-se como processo extensivo, expressivo
que fincou raizes em setores politicos, publicos e sociais do pais, representando a partir de sua
esséncia a incansavel busca por novos direitos, pela consolidacao de leis eficazes e efetivas, a
partir de mudancas na politica, na cultura, na educacéo e na satde em prol da garantia de vida
digna a portadores de sofrimento psiquico e seus familiares (BRASIL, 2005).

A 11l Conferéncia Nacional de Saide Mental ocorreu no ano de 2001 como proposta
da OMS para discussao do tema “cuidar sim, excluir ndo”, além de discutir a¢fes relacionadas
ao financiamento de acGes e servigos de saude mental no pais, bem como a fiscalizacdo das
instituicdes hospitalares responsaveis pelo atendimento a este publico (DELGADO, 2005).
Neste caso, para que as fiscalizagbes ocorressem de forma efetiva e contundente com as
propostas da Reforma Psiquiatrica, um dispositivo bastante importante foi criado no ano de
2002, chamado Programa Nacional de Awvaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria) avaliando anualmente os hospitais psiquiatricos no Brasil e contribuindo
de forma significativa para a reducdo e substituicdo de leitos devido as méas condigdes de
atendimento nestes estabelecimentos (BRASIL, 2007a).

Todas as acOes que envolveram a luta pelo cuidado humanizado e contribuiram para a
reorganizacdo da atencdo e salde mental, assim como para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica significou a ruptura de paradigmas histéricos e o rompimento com formas
inadequadas de tratamento e acGes de mercantilizacdo da loucura em prol do capital e do lucro
para hospitais psiquiatricos financiados pelo SUS, desenvolvendo novas formas de cuidado

com a loucura em seu contexto social, familiar e cultural (MILLANI; VALENTE, 2008).
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2.2  Politicas Publicas e atual conjuntura de Servigos de Saude Mental no Brasil

A consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil acarretou importantes
reformulac6es nas formas de conduzir e pensar as praticas de cuidado em satude mental, além
de compreender o sofrimento psiquico em sua totalidade e priorizar a busca pelo cuidado
humanizado (GUEDES et al., 2010). Neste sentido, as praticas assistenciais arcaicas, restritas
ao modelo mecanicista / biologicista, realizadas apenas nas dependéncias dos hospitais
psiquiatricos, com historia de maus tratos, isolamento e exclusdo foram de encontro as
propostas da Reforma Psiquiatrica, bem como aos principios do SUS que almejavam ac¢des de
promo¢do a salde, qualidade de vida a portadores de sofrimento psiquico (MILLANI;
VALENTE, 2008).

Para efetivacdo das propostas da Reforma Psiquiatrica foram necessarias mudancas
pontuais nas formas de atuacdo profissional, na forma de incluséo e aceitacdo social em
relacdo as pessoas em sofrimento psiquico além de mudancas no padrdo de condugdo dos
servicos de salde, principalmente a partir da criacdo de politicas publicas que rompessem
com as acdes de medicalizacdo da loucura.

Os primeiros dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico tiveram seu surgimento
datado de 1987 com a inauguracdo do primeiro CAPS do pais, localizado na cidade de Santos
no estado de S&o Paulo. O CAPS Luis da Rocha Cerqueira tem representatividade na historia
de mudangas nas praticas de saude mental, afirmando efetivamente a implementacdo de uma
nova proposta de cuidado (TENORIO, 2002).

O Ministério da Saude, no entanto, sO reconheceu a existéncia de servicos
substitutivos de cunho comunitario e regulamentou seu funcionamento no ano de 1992 através
da portaria n°® 224/92. Tal portaria estabelece a organizacdo dos NAPS e CAPS, e institui o
cuidado a pacientes egressos de hospitais psiquiatricos, funcionando de forma regionalizada, e
oferecendo atendimentos e cuidados intermediarios (BRASIL, 1992).

A busca pelo cuidado de qualidade impulsionou além da criacdo de servicos como
NAPS e CAPS, a constituicdo de uma rede de atencdo substitutiva ao modelo manicomial
contando ainda com Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, emergéncias
psiquiatricas e leitos em hospitais gerais com foco na reabilitacdo psicossocial e a reinsercdo
do portador de sofrimento psiquico na vida em familia e sociedade (TENORIO, 2002).

A criacdo dos CAPS e demais servigcos substitutivos aconteceu de forma bastante
oportuna para consolidacao dos objetivos da Reforma Psiquidtrica. Tais servigos configuram a

rede de cuidados em saude mental, sdo do tipo comunitario e atuam de forma a substituir o
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hospital psiquiatrico, com intuito de reorganizar o cuidado em saude mental, a partir de novas
abordagens, valores e olhares voltados as pessoas em sofrimento psiquico, impulsionando o
exercicio de novas formas de tratamento, a fim de promover qualidade de vida e insercao
social (HIRDES, 2009).

Estes servigos sdo de responsabilidade da administracdo municipal, caracterizam-se
por seu regime de funcionamento aberto e comunitario, com oferta de atendimento diario a
populacdo portadora de transtornos mentais severos e persistentes, atuando em prol do
fortalecimento e/ou reconstrucdo de lacos sociais e familiares, além de promover insercédo
social pautada na agdo intersetorial. Além disso, 0 CAPS beneficia os usuarios atendidos
também por atuar como facilitador para redugdo no numero de internacfes psiquiatricas, bem
como para regular a porta de entrada nos servicos de cuidado em saide mental (BRASIL,
2005).

Os CAPS de fato se configuraram como o dispositivo estratégico mais importante para
substituicdo do modelo manicomial, regulamentados pela portaria n° 336/02 em que foram
definidas as diretrizes de funcionamento, divisdo de porte e clientela. Sua divisdo os deu a
denominacdo de CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i e CAPS ad. Tais servigos funcionam
por pelo menos cinco dias na semana e atuam articulando a rede de satde mental no territorio
incluindo o individuo em a¢fes de acesso ao trabalho, lazer, educacéo e exercicio dos direitos
civis (BRASIL, 2002).

Apbs a criacdo dos CAPS, tais servicos precisaram ser organizados de forma a atender
as reais necessidades e demandas do publico a ser assistido. Os tipos I e Il diferenciam-se
apenas no que concerne a capacidade de atendimento mensal e porte populacional dos
municipios, sendo assim o CAPS | oferece suporte as cidades com populacdo em torno de 20
a 50 mil habitantes com 240 atendimentos mensais, enquanto o CAPS 1l esta disposto em
municipios com populacdo acima de 50 mil habitantes, com capacidade para 360
atendimentos por més (BRASIL, 2005).

Ja os CAPS Il diferenciam-se pela capacidade de promover resolutividade e suporte a
municipios de grande porte, com populacdo acima de 200 mil habitantes, com capacidade de
atendimento para 450 usudarios por més. Outra caracteristica que diferencia este CAPS dos
demais é a necessidade de funcionamento por periodo de 24 horas diarias por sete dias da
semana, além de contar com leitos para acolhimento noturno e internagdes de curta duracédo
(BRASIL, 2005).

Além destes, a rede CAPS conta o atendimento infanto-juvenil realizado pelo CAPS i

e 0 CAPS ad responsavel pelo suporte a pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo



21

ou dependéncia de &lcool e outras drogas, com funcionamento restrito aos dias Uteis do més,
instalados em municipios com mais de 200 mil habitantes (BRASIL, 2005). Nesta vertente,
para dispensacdo de cuidados apropriados e de qualidade a usuarios de alcool e outras drogas,
institui-se, no ano de 2010 o CAPS ad 111 no ambito do SUS através da Portaria 2.841/10 com
funcionamento 24 horas e leitos para curtas internacBes e periodos de desintoxicagdo
(BRASIL, 2010).

Como citado, outros servicos fazem parte da rede e prestam acdes de suporte ao
CAPS, séo eles:

1) Residéncias Terapéuticas: instituicdes criadas com objetivo de promover suporte a
egressos de hospitais psiquiatricos com dificuldade ou impossibilidade de reinsergao
no seio familiar e social. Todas as residéncias terapéuticas devem ser localizadas no
espaco urbano para favorecer a reinsercdo social e participacdo na comunidade. Todos
0s usuarios sdo atendidos nos CAPS de referencia e nos demais servicos da rede extra
hospitalar (BRASIL, 2004).

2) Centros de Convivéncia e Cultura: também se configuram como dispositivos
estratégicos que compde a rede de saude mental. Foram criados com intuito de
fornecer atividades que possibilitassem a inclusdo social de grupos especificos e
vulneraveis, no entanto, necessitam de uma rede de CAPS ampla e consolidada, além
de populacdo do municipio superior a 200 mil habitantes para que as atividades
possam ser realizadas (BRASIL, 2007a).

3) Leitos de atencdo integral em salde mental: estes leitos sdo distribuidos em hospitais
gerais, CAPS Ill e emergéncias psiquiatricas, atuam como suporte de acolhimento a
pacientes em crise com intuito de substituir internacdes em hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2007a).

4) Programa de Volta pra Casa: instituido por meio da Portaria 10.708/03 que propde a
destinacdo de auxilios financeiros para assisténcia, acompanhamento e insercéo social
para pacientes egressos de internac@es psiquiatricas (BRASIL, 2003).

No ano de 2011 o pais deu outro salto em relacdo ao desenvolvimento e consolidagédo
de servicos de saude universais e equanimes referentes ao atendimento de portadores de
sofrimento psiquico, trata-se da publicacdo da Portaria n® 3.088/11 que trata da instituicdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinada a pessoas com transtorno mental, assim
como aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito
do SUS (BRASIL, 2011a).
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Tal rede deve funcionar a partir de agfes que promovam o respeito aos direitos
humanos, garantindo autonomia e liberdade das pessoas, promog¢éo da equidade, combate a
estigmas e preconceitos, assisténcia integral sob a perspectiva intersetorial, desenvolvendo
atividades no territorio que favorecam a inclusdo social com vistas ao desenvolvimento pleno
da cidadania. Constitui-se, portanto, a RAPS dos seguintes servicos: atencdo basica, atenco
psicossocial especializada, atencdo de urgéncias e emergéncias, atencdo residencial e

hospitalar, estratégias de desintitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011a).
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2.3 Avaliacdo de Servigos de Saude como estratégia de gestdo em Salde Mental

Os servigos publicos de saude no Brasil sofreram intensas modificacfes
organizacionais e estruturais por volta dos anos de 1970, em que suas caracteristicas
centralizadas e verticalizadas foram alteradas em decorréncia das movimentagfes sociais em
prol de novas formas de gestdo de qualidade e eficAcia. No bojo desse movimento de
mudancas as formas atualizadas de gestdo de servicos de salde baseiam-se no principio da
descentralizacdo atrelado a organizacdo do SUS, tornando a gestdo mais democratica e
participativa (JUNQUEIRA, 1997).

A estratégia de descentralizacdo de acOes de gestdo de servigos ocorreu em resposta a
mudancas na relacdo entre estado e sociedade no periodo em que o Estado do Bem Estar
Social entra em crise. “Esse Modelo de Estado teria ocasionado uma enorme expansdo do
aparato burocratico na gestdo das politicas sociais, gerando, inclusive, uma acentuada
centralizagdo nas decisdes, comprometendo sua eficacia” (JUNQUEIRA, 1997, p. 33).

Para efetivacdo desta nova forma de gestdo, baseada nos principios da
descentralizacdo e no trabalho intersetorial, foi necessario compreender que as dimensdes de
mudancas assistenciais propostas ultrapassam os modelos tradicionais politicos, e que, além
disso, hé a necessidade urgente de favorecer a construcdo de um processo de conscientizacdo
e corresponsabilizacdo entre os atores que compde os servicos de salde: profissionais,
gestores e usudrios, para que as acdes de atencdo a salde incluam a gestdo participativa e o
controle social (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

O trabalho em salde caracteriza-se por ter sua rotina permeada de acOes de caréater
multi, pluri e interdisciplinares, organizadas de acordo com as demandas, da forma como 0s
problemas se colocam e sua necessidade e urgéncia de resolucdo. Neste caso, considera-se
como significativo desafio relacionado a gestdo de servicos de salde, ao reconhecer a
necessidade de resolutividade das demandas, de maneira que sejam comtempladas acdes de
interesse dos usuarios de forma coletiva e/ou individual, e dos trabalhadores (SCHERER;
PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Destaca-se, portanto, a necessidade da submissdo de servicos de salde a processos
avaliativos frequentes, considerando todas as dimensdes do processo de trabalho. A atividade
avaliativa vem ocupando, nos ultimos anos, lugar de destaque entre as praticas de
planejamento e gestdo das acGes e servicos de saude em prol da melhoria da qualidade de
atencdo e, consequente qualidade de vida para profissionais, usuarios e comunidade (BOSI,
UCHIMURA, 2007).
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As dimensdes em que se instituem as tipologias de avaliacdo estdo distribuidas de
acordo com as abordagens necessarias para sua realizacdo, bem como levando em
consideracdo seu interesse pratico. Neste vertente, pode-se avaliar um servico de salde de
acordo com: o momento em que tal atividade € realizada, a funcdo que ela exercera, a
procedéncia dos avaliadores e os aspectos do servico que no geral serdo observados
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

Avaliar significa atribuir valor, manifestar juizo em relacdo a algo, com fundamento e
método especifico. No caso dos servigos de saude ou programas relacionados, recorre-se a
utilizagdo de “procedimentos que, apoiados no uso do método cientifico, servem para
identificar, obter e proporcionar a informacao pertinente e julgar o mérito e o valor de algo de
maneira justificavel” (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 23).

Em se tratando de servicos publicos de salude, que fazem parte da rede de atendimento
do SUS e representam a referéncia para a consolidacdo das propostas da reforma psiquiatrica
no acompanhamento comunitario de portadores de sofrimento psiquico e diante de sua
importancia social, os CAPS devem ser submetidos a processos avaliativos frequentes com
intuito de verificar a qualidade da atencéo destinada a populacdo foco (KANTORSKI et al.,
2009).

De acordo com o Ministério da Saude a acdo de avaliar servi¢os de salde significa
basicamente exercer atividade de comparacao entre aquilo que é desenvolvido na préatica, no
cotidiano, com aquilo que se considera como a melhor acdo/intervencdo possivel, ou seja,
confrontar o que vem sendo feito com o que teoricamente deveria ser feito (BRASIL, 2007b).

Considera-se tal processo faz parte das acdes de planejamento e gestdo, necessarias
para efetivacdo do fluxo de funcionamento adequado e consequente prestagdo de servico de
qualidade. Neste caso, tal etapa servira como instrumento para redimensionar e reordenar a
execucdo de acdes, de modo a adequa-las de acordo com a demanda apresentada pela
populacdo cuidada, além de contribuir para melhor racionalizacdo no uso dos recursos
(WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Destaca-se, portanto, a importancia da avaliacdo dos servi¢cos para a construcédo, pelo
Ministério da Salde, de programas e/ou politicas publicas de atendimento a populacdo, a
partir da investigacdo e divulgacdo dos resultados obtidos. No caso dos servigos de saude
mental, a avaliacdo de qualidade tem necessidade de condugéo pautada nas peculiaridades que
permeiam a area, devendo, assim, todos os elementos que compBe 0 processo, passar pela
intersubjetividade das relagdes daqueles envolvidos no processo de trabalho (FURTADO;
ONOCKO-CAMPOS, 2008).
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Para tanto, o processo avaliativo para ocorrer de forma eficaz em um CAPS deve
contemplar aspectos relacionados ao monitoramento das agOes, favorecendo a construgao e
consolidacdo de um servico que se cologue como ponto estratégico de cuidado, atendendo ao
usuario com propostas que apresentem maior resolutividade, contando com a utilizagcdo de
acOes de intervencdo pautadas da interdisciplinaridade e multiplicidade de saberes dos
membros que compde a equipe, com intuito de potencializar a utilizagdo de recursos
existentes (OLIVEIRA et al., 2014).



26

3 CAMINHO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo dentro da abordagem quantitativa, com tipologia de Revisdo
Integrativa da literatura, com etapas pré-definidas. Este tipo de trabalho caracteriza-se por ser
uma abrangente forma de abordagem metodologica que determina a visdo geral sobre o
conhecimento atual a respeito da tematica escolhida, ao passo que identifica, analisa e
sintetiza os resultados de diversos estudos que discutem a mesma tematica, como meio de
contribuir para o aprofundamento do tema determinado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO,
2010).

Broome (2000) afirma que a metodologia de revisao integrativa consiste em uma
técnica apropriada para sintetizar, resumir e analisar estudos previamente desenvolvidos e
concluidos. Podem ser analisados, principalmente, aspectos relacionados aos achados dos
estudos, examinando ainda métodos e estratégias empregadas para execu¢do, primando pelo

rigor e pela sistematica para o desenvolvimento.
2.1 ETAPAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento de um trabalho de revisdo integrativa algumas etapas
precisam ser seguidas de forma criteriosa, de modo a possibilitar a construcdo e

sistematizacdo dos dados da pesquisa. A figura abaixo ira demonstrar as referidas etapas.

Figura 01 — Componentes da Reviséo integrativa da literatura.

[ Apresentacdo da Revisdo ]

Estabelecimento da questdo
da pesquisa

Andlise dos Estudos

Busca na Literatura e
selegdo da amostra

[ Categorizagdo dos estudos ]

1) Escolha e definicdo do tema
2) Delineamento dos objetivos
3) escolha dos descritores 1) Andlise critica dos estudos selecionados

2) Interpretagdo dos dados obtidos

1) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo
2) Selegdo e pesquisa nas bases de dados
3) Selec8o dos estudos

1) Extragdo de informagbes
2) Organizacdo e Sumarizacdo
3) Formacédo de banco de dados
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Fonte: Ganong, 1987.

3.2.1 Primeira Etapa: Identificagdo do tema, elaboracdo da questdo norteadora,
delineamento dos objetivos e selecdo de descritores.

A escolha do tema e a formulacdo de questionamentos constitui a fase inicial da
elaboracdo de um trabalho de reviséo e se apresenta como a primeira etapa, compreendendo a
formacdo de hipdteses. O problema de pesquisa e 0s questionamentos devem ser instituidos
de forma clara e especifica, neste caso, a elaboracdo da questdo que norteara o
desenvolvimento da pesquisa deve associar-se a conhecimentos e raciocinios tedricos
pregressos do pesquisador (GANONG, 1987).

3.2.2 Segunda Etapa: Busca na literatura e selecdo da amostra

A busca pelos trabalhos que compuseram a amostra foi realizada entre os meses de
agosto e setembro de 2014, nas bases seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Index Medicus Eletronico da Nacional Library
of Medicine (MEDLINE); Base de Dados da Enfermagem (BDENF); e Scientific Eletronic
Librery Online (SCIELO).

Estas bases de dados foram escolhidas por serem as mais conhecidas e com maior
credibilidade na América Latina, agrupando estudos desenvolvidos por pesquisadores em
paises como Brasil, Portugal, Espanha e etc. No entanto, como o objetivo do estudo é
investigar a producdo cientifica sobre avaliagdo de servicos de salude mental no espacgo
geogréfico que compreende o Brasil, apenas estudos realizados neste pais foram selecionados
para compor a amostra.

Portando, foram utilizados estudos publicados nacionalmente, indexados nas bases de
dados anteriormente referidas, durante os anos de 2004 a 2014, contemplando os ultimos dez
anos da producéo cientifica brasileira. Diante disto, os seguintes descritores, extraidos do
DECS (descritores em ciéncias da satde) foram utilizados nos campos de busca das bases de
dados: Servigos de Saude Mental; Avaliacdo de Servigos de Salde e Gestdo de servicos de
salude havendo correlacdo entre os mesmos com objetivo de refinar as caracteristicas dos
estudos, para o cruzamento dos descritores utilizou-se o termo “AND”.

Incialmente os critérios de inclusdo estabelecidos formam: artigos on line, em

portugués e espanhol; disponiveis gratuitamente nas referidas bases de dados; publicados na
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integra e acompanhados de seus resumos, cujos resumos se referiam ao processo avaliativo da

qualidade dos servigos de saude mental.

Figura 02 — Resultados do 1° Cruzamento: Servicos de Saude Mental AND Avaliacéo de

Servigos de Saude

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
) "AND" )
AVALIAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

SCIELO MEDLINE
LILACS BDENF
54 RESULTADOS
11 ADEQUADOS 23 RESULTADOS
1 ADEQUADO

29 RESULTADOS 34 RESULTADOS

9 ADEQUADOS 7 ADEQUADOS
3 DESCARTADOS 2 DESCARTADOS

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Figura 03 — Resultados do 2° Cruzamento: Servicos de Saude Mental AND Avaliacéo de

Servicos de Saude AND Gestao de Servicos de Saude

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
. "AND" i
AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE
"AND"
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

\\‘

SCIELO MEDLINE

LILACS BDENF
7 RESULTADOS
1 ADEQUADO 13 RESULTADOS
0 ADEQUADO
25 RESULTADOS S RESULTADOS
3 ADEQUADOS 0 ADEQUADO
1 DESCARTADO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Figura 04 — Resultados do 3° Cruzamento: Servigos de Saude Mental AND Gestédo de

Servicos de Saude

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
) "AND" '
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

SCIELO / / \ MEDLINE

LILACS BDENF

24 RESULTADOS

2 ADEQUADQOS 31 RESULTADOS
1 DESCARTADO 0 ADEQUADO
75 RESULTADOS 17 RESULTADOS
7 ADEQUADOS 1 ADEQUADOQ
6 DESCARTADOS

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Figura 05 — Resultados do 4° Cruzamento: Avaliacdo de Servigos de Saude AND Gestéao

de Servicos de Saude

AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE
) "AND" )
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

SCIELO MEDLINE

LILACS BDENF

{ 55 RESU LTADDSW

0 ADEQUADO
0 ADEQUADO

{ 13 RESU LTADDSJ

o ADEQUADOS

132 RESULTADOS
4 DESCARTADOS {

45 RESULTADOS
0 ADEQUADO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Ao final, a busca nas quatro bases de dados resultou em 29 artigos selecionados para a
amostra, distribuidos da seguinte maneira: 12 artigos encontrados no SCIELO, 10 artigos no
LILACS, 6 artigos selecionados a partir da busca no BDENF e 1 artigo no MEDLINE. Os
artigos nao inclusos no estudo e representados nas figuras como “descartados” sofreram tal

tratamento por ja terem sido selecionados nas buscas anteriores.

3.2.3 Terceira Etapa: Categorizacéo dos dados.

De acordo com Ganong (1987), a etapa do processo em que ocorre a categorizagéo do
estudo representa de fato a esséncia da revisdo integrativa. Nessa fase, € importante que sejam
definidas as caracteristicas ou informacdes de interesse do pesquisador para esquematizacao
da coleta nos trabalhos selecionados, caracterizando trabalho de revis&o.

Ao observar os objetivos propostos pelo estudo e com intuito de qualificar e otimizar a
coleta de dados, foi criado e empregado um instrumento especifico produzido pela
pesquisadora (Apéndice A,) permitindo assim o recolhimento das informac6es necessarias de
modo sistematizado e organizado. O instrumento compreende dados relacionados a
publicacdo, como ano, localizacdo, qualis do periédico, bem como dados referentes as
pesquisas desenvolvidas, por exemplo, a populagéo investigada e qual fator investigado.

De acordo com 0s objetivos propostos os dados foram organizados em tabelas que

apresentaram frequéncia absoluta e percentual.

3.2.4 Quarta Etapa: Andlise e Discussao dos dados

No trabalho de revisdo integrativa, a analise e discussdo dos dados deve se dar de
forma minuciosa e criteriosa de acordo com 0s objetivos propostos. Neste caso, foi feita uma
relacdo entre métodos, sujeitos e atributos da pesquisa com intuito de familiarizar o leitor com
os estudos selecionados para revisdo, compreendendo, portanto, a andlise de achados
extraidos dos artigos.

A andlise quantitativa dos dados pautou-se nos parametros inerentes a estatistica
descritiva, amplamente utilizada para descricao e sintetizacdo dos dados, alem da aplicacdo de
frequéncias absolutas que permitiu a organizacdo sistematica dos dados numeéricos,
apresentadas paralelamente a porcentagem referente.

Os dados obtidos, sintetizados e organizados foram distribuidos em tabelas, sendo esta

a forma mais simples e compreensivel para representar as principais caracteristicas e
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peculiaridades da pesquisa, de modo que possibilite ao leitor a compreensdo a partir do
agrupamento de dados posteriormente avaliados de modo sistematico, para discussdo dos
aspectos sobressalentes (GANONG, 1987).

3.2.5 Quinta Etapa: apresentacédo da revisdo

Neste etapa do procedimento metodoldgico buscou-se a clareza na discussao dos
dados de maior relevancia, amparado pela literatura atual referente aos temas em pauta. O
proximo capitulo dispora as tabelas de forma organizada e sistematizada, assim como a

descricdo de seus dados e discussao sobre os achados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem o intuito de apresentar e discutir os dados obtidos nessa revisdo
integrativa da literatura cientifica, relativa a periodicos on-line. E, com este fim foi seguida a
sequéncia de informacGes ja apresentadas no item 3.3.5, que traz a ordem de discussdo dos
fatores avaliados.

4.1 Agrupamento I: Dados referentes a publicacédo do artigo (Ano; Qualis do periodico;

Profisséo dos autores).

Tabela 1: Dados referentes ao ano de publicacdo dos artigos. Periddicos Online, 2014.

ANO N %
2005 1 3,5
2008 1 3,9
2009 12 41
2010 2 7

2011 9 31
2012 2 7

2013 1 3,9
2014 1 3,5

TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Diante dos objetivos propostos pelo estudo e dos critérios de inclusdo estabelecidos,
optou-se pela selecdo de artigos publicados nos Gltimos dez anos, de 2004 a 2014. Assim, a
tabela demonstra, a partir dos dados apresentados, que os trabalhos referentes ao processo de
avalicdo de servicos de saude mental apenas ganharam destaque em ambito nacional a partir
do ano de 2009 com 12 publicacdes significando 41% dos estudos encontrados, seguido pelo
ano de 2011 com 9 publicacdes, 0 que representa 31% do total de artigos selecionados. Nos
demais anos a producéo cientifica sobre o tema foi pequena.

Os avangos mais significativos do setor saide no Brasil ocorreram em meados das
décadas de 1970 e 1980 principalmente a partir da consolidagdo de movimentos sociais em
prol de qualidade de assisténcia a saude, acesso universal, igualitario e equanime. A reforma
sanitaria impulsionou a materializacdo do SUS e a aprovacdo de leis que modificaram
significativamente a rotina da populagdo em relacéo a condicdo de acesso a bens e servigos de

salde (AGUIAR, 2011). No ambito da satde mental no pais a Reforma Psiquiatrica obteve
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seu marco historico com a aprovacgdo da Lei 10.216/01 que previa a reducdo progressiva dos
leitos em hospitais psiquiatricos, contanto ainda com a Portaria N° 336/2002 que efetiva a
criacdo e vinculacdo dos CAPS ao Ministério da Saude.

A articulacdo de uma rede efetiva de satide mental vem se configurando como um dos
maiores desafios do campo da gestdo. A rede de satde mental é complexa e caracteristica pela
atuacdo diversificada, de base territorial devendo se constituir como um dispositivo de
referéncia para os usuarios do servico. Nos ultimos anos, portanto, alguns servigos
substitutivos foram marcados por sua consolidacéo, expanséo e consequente qualificacdo da
rede de atencdo ao paciente em sofrimento psiquico, tornando os CAPS o principal e central
objeto das a¢des e normatiza¢des do Ministério da Satude (BRASIL, 2007a).

O que se percebe, a partir dos dados quantitativos relacionados aos periodos em que
se sobressairam as publicacfes, € que, mesmo que as maiores manifestacdes do setor saude
tenham ocorrido ha mais de 20 anos, e especificamente a salude mental ter tido seu marco
evolutivo no que diz respeito a criagdo de servicos substitutivos no ano de 2001, as avaliacGes
dos servicos, o conhecimento das formas de funcionamento do CAPS, ainda é marcado por
um processo bastante lento, comprovado pela representatividade ter se dado apenas a partir do
ano de 20009.

Neste caso, a conjuntura politica e social que envolve o campo da salde mental
tornou-se mais complexa a cada ano, e o significativo numero de producdes cientificas sobre
0s processos avaliativos de servicos de saude mental no Brasil pode estar relacionado ao
expressivo avanco neste campo ocorrido no periodo entre 2007 e 2010 a partir de acdes que
possibilitaram o aprofundamento da ampliacdo na quantidade de servicos de saide mental do
acesso a estes (BRASIL, 2011b).

Tabela 2: Dados referentes ao qualis do periddico de publicacdo dos artigos. Periodicos
Online, 2014.

QUALIS/PERIODICO N %
Al 1 3,5

A2 17 58,7

B1 5 17,2

B2 6 20,6

TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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De acordo com a andlise da tabela, percebe-se um dado importante em relagdo as
pesquisas sobre avaliacdo de servigos de satde mental no Brasil representado por 17 trabalhos
publicados em periddicos de alto fator de impacto, com qualis A2, o que significa 58,7% do
total. Seguido por 5 trabalhos publicados em revistas B1 e 6 publicados em revista B2
implicando, 17,2% e 20,6% respectivamente. Tais dados representam uma condigdo
importante para o campo da salde mental, mostrando que esta area do conhecimento tem
ganhado espaco nas publicacdes de renome, o que de certo modo contribui para ampliacdo do
conhecimento e reconhecimento da comunidade académica acerca da saude mental.

Para tanto, como estratégia de gestdo para o enfrentamento dos desafios impostos pelo
processo de globalizagdo, os gestores precisam garantir acesso ao tratamento de qualidade
respeitando os direitos humanos para que possam desenvolver politicas e praticas
abrangentes, com incentivo para intervencdo e avaliacdo de resultados, fortalecendo a salde
mental como ciéncia, contribuindo para o desenvolvimento dos profissionais de salde deste
campo de atuacao a partir da realizacéo de pesquisas (SANDUVETTE, 2007).

E importante destacar que embora ainda se reconheca um pequeno quantitativo de
publicacGes relacionadas a avaliacdo dos CAPS no Brasil, percebe-se que os periddicos que
vém publicando estes estudos sdo indexados e de qualidade elevada, com reconhecimento
nacional e internacional. Tal fato pode indicar que as pesquisas realizadas detém alto nivel de
qualidade, promovendo visibilidade e acesso, com capacidade de atingir os publicos de
interesse da area da gestdo em salde, na perspectiva de aperfeicoar as praticas de cuidado em
satde mental.

Fica claro que o desenvolvimento de estratégias de trabalho e de cuidado efetivas, nos
servicos de saude mental, principalmente nos CAPS, resulta na necessidade de avaliacdo e
principalmente na necessidade de divulgacdo dos dados para expansdo da pratica. Neste caso,
a comprovacdo da eficacia e dos beneficios advindos de um bom trabalho interdisciplinar e
intersetorial devem continuar sendo feita a partir do desenvolvimento de pesquisas cientificas
e publicacdo em periddicos nacionais e internacionais.

Para que isso de fato aconteca, os pesquisadores precisam, de certo modo, enfrentar
interesses adversos, dentre eles estdo: a pratica da psiquiatria hospitalar pautada em longos
periodos de internacdo e tratamento medicamentoso, aliada a forte influéncia da industria
farmacéutica, bem como confrontar as agdes individualistas que permeiam o cotidiano da
sociedade contemporanea, 0 que torna necessario expandir o conhecimento e divulgar
experiéncias a respeito da inclusdo/aceitacdo das diferencas humanas, de cunho fisico, mental,
étnico/racial dentre outras (SANDUVETTE, 2007).
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Tabela 03: Dados referentes ao tipo de estudo. Periédicos Online, 2014.

TIPO DE ESTUDO N %
Quantitativo 7 24,1
Quialitativo 21 72,4
Quanti-Quali 1 3,5
TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A JUltima interface da pesquisa a ser investigada diz relacdo ao tipo de estudo
desenvolvido nos artigos que envolveram processos avaliativos. A pesquisa do tipo qualitativa
representou 72,4% da amostra com 21 trabalhos. O trabalho quantitativo foi utilizado em 7
pesquisas somando 24,1% e apenas 1 trabalho desenvolveu metodologia quanti-quatitativa,
representando 3,5%. O numero elevado de pesquisas qualitativas nos leva a compreender a
importancia de captar a subjetividade dos sujeitos para compreender o processo relacional
estabelecido entre usuarios, familiares, profissionais e gestores.

A investigacdo qualitativa é prioritariamente utilizada em situacfes que os dados
precisam fazer emergir fenbmenos, subjetividade, experiéncias de vida. Este tipo de pesquisa
investe na busca de sentidos, valores, crengas, opinides e representacOes, aprofunda-se na
complexidade dos fatos para compreensdo dos héabitos e atitudes de determinados grupos
(MINAYO, 2010).

O aumento no namero de pesquisadores que optam pelo desenvolvimento de pesquisas
qualitativas tem sido bastante expressivo, tal fato pode estar relacionado ao rompimento dos
paradigmas frequentemente impostos, demonstrando a veracidade, confiabilidade e
importancia da pesquisa qualitativa por permitir aproximacdo do pesquisador com a realidade
politica, social, cultural e econbémica dos participantes, além de buscar compreender a
totalidade do fendmeno investigado aproximando-se cada vez mais da realidade (ERDMANN
et al., 2005).

Os dois tipos de abordagem devem ser trabalhados de forma cuidadosa e criteriosa,

O universo ndo passivel de ser captado por hipoteses perceptiveis, verificaveis e de
dificil quantificacdo é o campo, por exceléncia, das pesquisas qualitativas. A
imersdo na esfera da subjetividade e do simbolismo, firmemente enraizados no
contexto social do qual emergem, é condicao essencial para o seu desenvolvimento.
Através dela, consegue-se penetrar nas intengdes e motivos, a partir dos quais ag0es
e relagbes adquirem sentido. Sua utilizacdo é, portanto, indispensavel quando os
temas pesquisados demandam um estudo fundamentalmente interpretativo
(PAULILO, 1999, p. 136).
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Tabela 04: Dados referentes a formacao profissional dos autores dos artigos. Periodicos
Online, 2014.

FORMACAO DOS N %
PESQUISADORES

Psicologo 17 26
Enfermeiro 38 57,5

Médico 6 9

Estatistico 1 1,5

Terapeuta Ocupacional 3 4,5

Educador Fisico 1 1,5
TOTAL 66 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No que diz respeito a formac&o profissional dos autores dos trabalhos selecionados na
amostra, pode-se perceber a partir da leitura da tabela que, com excec¢do do Estatistico, todos
os outros profissionais estdo ligados as Ciéncias da Saude. No que se perfaz um total de 66
pesquisadores, 38 sdo enfermeiros (57,5%) e 17 sdo psicologos (26%) representando as duas
areas de atuacdo que mais investem e pesquisam a respeito dos servicos de saude mental.

Para que se obtivesse 0o numero total de autores apresentados é importante salientar
que os trabalhos foram produzidos por um namero significativo de autores totalizando 126
pesquisadores. Contudo, cabe ressaltar que parte destes pesquisadores publicou mais de um
estudo cientifico durante o periodo dos 10 anos investigados, sendo assim, considerando essa
informacdo e ao fazer o refinamento dos dados constatou-se que 66 é o nimero exato de
autores dos trabalhos revisados, distribuidos por categoria profissional como disposto na
tabela, nos levando a compreender que embora se perceba uma significativa disseminacdo do
conhecimento na area da salde mental e a expansdo dos campos de atuacdo, ndo existe uma
quantidade significativa de novos pesquisadores envolvidos/interessados nesta area do
conhecimento.

Torna-se oportuno revelar também que para possibilitar a obtencdo dos dados relativos
a formacao profissional dos autores dos artigos, as informacdes presentes nos trabalhos foram
consultadas, quando presentes de acordo com a formatacéo de cada periddico. Todavia, diante
das restricbes impostas por este tipo de consulta e a necessidade de aprofundamento acerca da
area de atuacdo de cada autor, buscou-se auxilio ao curriculo lattes disponibilizado pela

Plataforma Lattes.
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Na maioria dos trabalhos pesquisados, podemos observar que seus autores
representavam a mesma formacdo profissional, o que nos chamou atencdo para pouca
interdisciplinaridade na producédo do conhecimento cientifico. Acredita-se neste sentido, que o
exercicio da producdo de conhecimento cientifico deve ser pautado nas praticas
interdisciplinares, favorecendo a troca de saberes e experiéncias sob a visdo de mundo de cada
pesquisador, contribuindo para a ampliagdo das possibilidades de aprendizado e formacéao de
elos de ligacdo entre as diferentes areas de conhecimento.

Se tratando da significativa participacdo de enfermeiros na producdo do conhecimento

em saide mental, Erdmann e Lanzoni (2008, p. 317) afirmam que:

A enfermagem necessita incrementar a produgdo de conhecimento através da
pesquisa para maior visibilidade, reconhecimento e consolida¢éo da profissdo como
ciéncia, tecnologia e inovagdo. Isto se reflete na sua melhor qualificacdo do ensino
nos niveis de graduagdo e pos-graduagdo, o qual orienta-se por uma prética de
cuidado responsavel com a vida e sadde do cidaddo.

Nesta mesma linha, podemos dizer que a enfermagem vem ao longo dos anos
consolidando sua pratica como area de atuacdo sociopoliticamente responsavel pela gestdo da
salde humana e de todos os aspectos que envolvem o cuidado (TRENTINI; PAIM,;
VASQUEZ, 2011).

A enfermagem, dentre muitas de suas facetas esta ligada diretamente a ciéncia e a
filosofia. A ciéncia, neste caso, encarrega-se daquilo que é palpavel, conceituavel, com a
relacdo de causas e efeitos, enquanto a filosofia preocupa-se com a finalidade da vida
humana, a natureza do ser, o abstrato. Ao perceber as relagbes que a enfermagem exerce,
compreende-se que ao longo dos anos ocorreram sucessivas rupturas epistemoldgicas e
paradigmaticas em relacdo ao cuidado de enfermagem e o exercicio da profissdo apenas
ligada a conotacdes culturais e ideoldgicas de paternalismo e sentimento de maternagem
(MCEWEN; WILLS, 2009).

Dando seguimento aos passos desta investigagdo, visualizaremos a seguir 0 grupo que

trata dos dados referentes ao desenvolvimento da pesquisa.

4.2 Agrupamento Il: Dados referentes ao desenvolvimento da pesquisa (Local;
populacdo/amostra; Fator avaliado; Abordagem do estudo).

Tabela 05: Dados referentes a regido do pais onde foi desenvolvido o estudo. Peridédicos
Online, 2014.
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REGIAO N %
Norte - 0
Nordeste 4 13,8
Centro-oeste 5 17,2
Sul 13 44,8
Sudeste 5 17,2
Nao informado 2 7
TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Ao analisar a tabela acima percebe-se um significativo quantitativo de trabalhos
realizados na regido Sul do pais perfazendo um total de 13 trabalhos (44,8%), seguido das
regides Centro-Oeste e Sudeste com 5 trabalhos (17,2%), e a regido Nordeste com 4 artigos
(13,8%). A regido Norte ndo apresentou nenhum trabalho sobre avaliacdo de servicos de
salde mental e 2 trabalhos (7%) n&o descreveram o local onde a pesquisa foi desenvolvida.

A regido Sul apresentou grande representatividade cientifica na producdo de artigos
relacionados ao trabalho em satde mental, embora sua trajetdria de implantacdo de servicos
substitutivos e consolidacdo da reforma psiquiatrica ndo apresente destaque nos documentos
oficiais do Ministério da Saude. Ao contrario disto, a regido Sudeste que representou no
estudo um quantitativo inferior de pesquisas, teve destaque no cenario nacional, em relacdo
aos avancos na saude mental, no ano de 1986 com a criacdo e implementacdo do primeiro
CAPS do pais na cidade de Santos — SP, com a proposta de evitar internagdes psiquiatricas e
acolher egressos de hospitais psiquiatricos, no intuito de oferecer acdes de salde capazes de
resgatar a inclusdo social e exercicio da cidadania (RIBEIRO, 2004).

Da mesma maneira, cita-se o exemplo da regido Nordeste que apresentou baixa
apresentacdo nesta pesquisa de revisao, mas que tem em sua trajetoria na reforma psiquiatrica
o exemplo de cidades que serviram de modelo pais. O municipio de Campina Grande — PB,
tem histéria de representatividade no processo de extincdo de leitos psiquiatricos,
desinstitucionalizacdo, e reorganizacdo da rede de atencdo em salde mental, sua experiéncia
foi relatada como exitosa em documentos oficiais do Ministério da Saude ao citar a
intervencdo realizada no Hospital Jodo Ribeiro, com processo de desinstitucionalizagdo de
176 pacientes e descredenciamento do SUS no ano de 2005 (BRASIL, 2007a).

O plano de reorganizacao da rede ndo abrangeu apenas 0 municipio de Campina
Grande, mas proporcionou melhoras aos municipios da macrorregido. A cidade foi habilitada
no Programa de Volta da Pra Casa e a partir disso comegou a receber incentivos do Ministério

da Salde para implementacdo de servigos substitutivos. Até o ano de 2007 contava-se com 6
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Servigos Residenciais Terapéuticos em Campina Grande e outros 7 em municipios da
macrorregido; 4 CAPS, sendo 1(um) tipo Ill, 2 (dois) tipo Infantil e 1 (um) tipo AD; servigo
de emergéncia psiquiatrica. (BRASIL, 2007a). Na atualidade, o municipio conta com 8
CAPS: CAPS Ill — Reviver; CAPS Il — Novos Tempos; CAPSi — Viva Gente; CAPSinho —
Intervencdo Precoce; CAPS AD; CAPS AD IlI infanto-juvenil; CAPS | nos distritos de
Galante e S&o José da Mata.

De forma geral, o processo que caracterizou a expansdao dos CAPS em cidades
localizadas no interior do pais, comprova a representatividade de Nordeste diante o cenario
nacional. Os nimeros indicam que no ano de 2002 a cobertura média era de 0,12 CAPS para
cada 100.000 habitantes saltando para 0,81 CAPS por 100.000 habitantes ao término de 2010,
significando que a regido multiplicou em oito vezes a quantidade de servigos, representados
anteriormente por 71 CAPS e a posteriori por 579 servicos (BRASIL, 2011b).

Diante a representatividade destes municipios para a histéria da saide mental no
Brasil, e a auséncia de publicacdo cientifica a respeito da avaliagdo dos respectivos servicos,
nos leva a refletir sobre a necessidade de apoio e incentivo para gque estes servi¢os continuem
avancando e consolidando uma pratica humana, pautada nos direitos dos portadores de
sofrimento psiquico. Isto inclui a valorizacdo do profissional, qualidade e condicdo digna de
trabalho, além do oferecimento e investimento dos gestores em cursos de capacitagdo,
aperfeicoamento e pds-graduacao que incentivem o profissional a desenvolver pesquisas em

seu ambiente de trabalho.

Tabela 06: Dados sobre a populacdo/amostra dos estudos. Periédicos Online, 2014,

POPULACAO N %
Profissionais 9 31
Familiares 3 10,3
Usuarios 7 24,1
Documentos 1 3,5
Usuarios + Familiares 2 7
Usuarios + Familiares + 7 24,1
Profissionais
TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Ao analisar a Tabela 05, pode-se perceber que a maioria dos artigos utilizou como
amostra da pesquisa os profissionais dos servicos investigados, totalizando 9 trabalhos

perfazendo um total de 31%. Seguido a este resultado, 7 trabalhos contaram com a
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participagdo dos usuarios do servi¢o, bem como da associagdo entre profissionais, usuarios e
familiares representando 24,1% desta amostra.

Compreende-se que a investigacdo envolvendo a triade, profissionais, usuarios e
familiares, favorece a percepcao e reconhecimento do servico e da qualidade da assisténcia
prestada sob diferentes Opticas. Tal fato pode contribuir para o aperfeicoamento ou mudancas
na forma de cuidado, ao envolver os principais sujeitos do tratamento em satde mental.

Frente ao panorama exposto, a atencdo voltada a percepcdo dos servicos sob a Optica
da referida triade, reafirma a necessidade da construcdo de acdes de corresponsabilidade entre
profissionais e familiares, atividades de suporte familiar e a¢cbes de mudangas nos modelos
tradicionais de trabalho e gestdo, culminando no avango progressivo nas politicas de inclusdo
e reabilitacdo, fortalecimento do controle social em prol do avanco do processo de
desinstitucionalizacdo (DIMENSTEIN et al., 2010).

A expansdo da rede extra-hospitalar de cuidados em saide mental se consolida ao
longo dos anos como espago destinado a agdes que ultrapassem o simplismo das consultas,
medicacdes e praticas intramuros (BREDA et al., 2011). Para que tais a¢Bes correspondam as
expectativas, é necessario pautar a pratica profissional de acordo com as necessidades
impostas pelo convivio do usuério no seio social e familiar.

A participagdo do profissional como membro ativo do processo de cuidar é de extrema
relevancia para melhoria das acdes de saude mental, levando em consideracao as interfaces do
processo de trabalho e as possibilidades de atuacdo, dependendo, é claro, das condicdes de
trabalho, relacGes interpessoais entre 0s membros da equipe, aliancas e construcdo de vinculos
de confiabilidade com familiares e usuarios.

Percebe-se que todas as partes interessadas e integrantes da acdo avaliativa contribuem
de diferentes formas, sob diferentes olhares, a partir do papel que cada um exerce na
construcdo do cuidado em salde mental. Neste caso, 0s processos avaliativos de servicos
substitutivos contribuem para a melhoria do cuidado em saude mental e fortalecimento dos

vinculos entre os principais atores envolvidos no tratamento, reabilitacéo e reinsercéo social.

Tabela 07: Dados referentes aos aspectos avaliados nos estudos. Periédicos Online, 2014.

FATOR AVALIADO N %
Estrutura fisica 2 7
Estrutura fisica + Recursos 1 3,5
humanos
Satisfacdo — usuario 5 17
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Satisfacdo — familiar 3 10,3
Satisfacdo — profissional 3 10,3
Processo de trabalho 11 37,9
Satisfacdo — usuério + 2 7
familiar
Satisfacdo — usuario + 2 7
familiar + profissional
TOTAL 29 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

No que diz respeito aos principais fatores avaliados nos servicos substitutivos dos
estudos que compuseram a amostra desta pesquisa, obtém-se destaque na avaliacdo do
processo de trabalho, aspecto avaliado em 11 trabalhos representando 37,9% da amostra.
Seguiu-se esse nimero com a avaliacdo da satisfacdo/impressdo dos usuarios de forma isolada
em 5 trabalhos (17%) e em outros 4 trabalhos de forma associada a percepcao de familiares e
profissionais representando 7%. A satisfacdo dos familiares e dos profissionais apareceram
em 3 trabalhos correspondendo a 10,3% do total da amostra.

A avaliacdo de servicos de salde mental, principalmente no que concerne 0 processo
de trabalho, deve ser pautada a partir de uma proposta de funcionamento ancorada nas
conquistas alcancadas por meio de movimentos sociais, como a reforma psiquiatrica e
sanitaria, baseada também na criacdo de servigos substitutivos e a instituicdo da RAPS. O
processo de trabalho representa fonte de avaliacdo bastante complexa, engloba varios aspectos
do cotidiano de profissionais, familiares e usuarios, acdes de acolhimento, vinculo,
desenvolvimento de oficinas terapéuticas, consultas individuais e propostas de inser¢do social
e familiar com base no exercicio da cidadania podem ser percebidas neste eixo de pesquisa.

A partir dos pressupostos da reforma psiquiatrica, o que se viu foi a construcdo de um
trabalho da equipe de salde que precisou romper com préaticas hospitalares e medicalizadoras,
buscando adaptar-se a principios inovadores de pratica interdisciplinar, aberta a formacéao de
vinculo entre profissionais de salde e usuarios do servigo no intuito de construir saberes
sociais (OLIVEIRA; ALESSI, 2003). Embora o campo da satude mental tenha apresentado
severas modificacGes, transparecidas por meio de rupturas conceituais, sociais e
paradigmaticas, o que se percebe ha alguns anos é a fragilidade no processo de trabalho
enfrentado pelos profissionais dos servigos substitutivos apresentando a necessidade de
avaliagdo constante como forma de subsidiar novas transformagdes.

E importante destacar que as necessidades no campo da salde mental cresceram e

tornaram-se mais complexas. Tal fendmeno exige uma atualizagcdo permanente associada a
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diversificacdo das formas de atuacdo e articulacdo referentes a pratica do profissional de
salde e de gestdo, auxiliando na construcdo de estratégias inovadoras de cuidado. Para tanto,
para que 0s avancos desejados para a saude mental atinjam pico maximo de desenvolvimento
€ necessario que gestores se articulem de modo intersetorial assegurando a possibilidade de
trabalho integrado em todas as linhas e niveis de atuacdo (BRASIL, 2011b), sendo necesséria,
portanto, que a observacdo e avaliagdo de sua forma de administracdo seja envolvida nas

pesquisas que avaliam servicos de saude mental.

A qualidade nessa prestacdo de servigos supde a evolucdo do paciente na direcdo da
promoc¢do da sua saude e da sua cidadania; sup®e resolutividade, que se entende
como eficiéncia mais eficacia nas intervencfes. N&do basta, portanto, estar dentro do
CAPS, por algumas horas diarias, repetindo tarefas, as vezes até bem eficientes, mas
ineficazes se ndo implicam em evolucdo psicossocial dos pacientes; é necessério
elaborar projetos, definir e publicar planos de a¢do, com e para a equipe, com e para
as pessoas que sdo o alvo da assisténcia (SANUVETTE, 2007, p. 88).

Por outro lado, a avaliacdo também leva bastante em consideracdo a satisfacdo do
usuario com o tratamento nos servigos de satude mental, tal satisfacdo deve aqui ser percebida
e acrescida de investigacGes que envolvem a percep¢do dos usuérios a respeito dos efeitos
produzidos pelo tratamento, assim como avaliacdo global do tratamento. Para tanto, deve-se
compreender que ndo se permite, nos dias atuais, que as praticas desenvolvidas em hospitais
psiquiatricos com pacientes em clausura sejam replicadas em servicos substitutivos com a
desculpa de que estdo sendo desenvolvidas a¢Bes no territorio, em ambiente comunitario.
Com isso, “o acolhimento das pessoas em sofrimento mental dentro desse novo espaco deve
se constituir através do apoio de resgate de autonomia, respeito a cultura, particularidades e
direitos, além de estimulo & integracdo familiar e social” (BREDA et al., 2011, p. 818).

No entanto, o que se percebe € que embora a informacdo prestada pelo usuario do
servico em relacdo a sua percepcdo dos fatores positivos e negativos impostos pelo tratamento
nestes locais seja de suma importancia dentro dos processos avaliativos, por, de fato
contribuir para melhoria no cuidado, ndo se percebe ainda verdadeira credibilidade a essas
“vozes” e acredita-se que novas formas de relacionamento que envolva usuarios e servico s
poderéo ser desenvolvidas a partir do momento em que a percepg¢do do sujeito for levada em
consideracio (BREDA et al., 2011).

Como a participacdo das familias nos trabalhos investigados também ndo foi
relativamente significativa, esse dado corrobora a pesquisa de Duarte e Kantorski (2011),
concluindo que a participacgdo efetiva e eficaz da familia no cuidado continuo e de qualidade
ao portador de sofrimento psiquico ainda se caracteriza como um desafio para o servico,

mesmo diante de sua importancia na recuperacao dos usuarios. Como estratégia, € preciso que
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a equipe do servigo consiga projetar a familia como ator importante na busca pela reabilitacéo
psicossocial, por meio de construcdes coletivas e cotidianas.

Por outro lado, devido a sobrecarga emocional imposta pelo transtorno mental, as
familias envolvidas no tratamento precisam receber apoio integral do servico e ser incluidas
em acgdes de cuidado, para que continue representando fonte de apoio e confianga. O cuidado
a familia também deve ser pautado nos pressupostos da reforma psiquiatrica como forma de
qualificar as relagdes. Ouvir a voz dos familiares em processos avaliativos é compreender 0s
efeitos que o tratamento produz na vida do usuario dentro de sua realidade familiar, social e

cultural.



44

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos as discussdes realizadas a partir dos dados alcancados por este estudo, foi
possivel reconhecer um pequeno desenho do perfil de publicacdes brasileiras no que diz
respeito a avaliacdo de servicos de salude mental, especificamente dos CAPS. Tal fato nos
apresentou um panorama que desperta certa preocupagdo no que concerne a implementacao
abundante deste tipo de servico nos ultimos anos no pais, enquanto, por vezes, ndo ha
investigacdo referente as formas de funcionamento do servico, qualidade do atendimento,
processo de trabalho e demais vertentes imprescindiveis para uma avaliagdo de qualidade de
como 0s servigos substitutivos vém desenvolvendo ao longo dos anos as praticas extramuros.

E importante destacar que alguns municipios do pais configuraram-se como referéncia
em relacdo aos primeiros passos dados para a efetivacdo da mudanca das praticas de cuidado
ao portador de sofrimento psiquico, no entanto, existem alguns fatores impeditivos, de ordem
politica, econdmica, pessoal e de gestdo que provavelmente ndo permite, ou ndo dispensa
atencdo que uma boa pratica de gestdo e avaliacdo de qualidade deve ter. Os servicos foram
implantados e por todos esses anos poucas realidades foram investigadas, profissionais,
usuarios, familiares e gestores, permanecem desenvolvendo agdes sem conhecer de forma
concreta os resultados alcancados.

Ao revisitar historicamente a perspectiva de construgdo de novos servigos, nos chama
atencdo a necessidade de os estudos a serem desenvolvidos, a partir do panorama exposto por
este trabalho, estarem focados nas dimensdes do cuidado instituidas no momento de
implementacdo do servico: tedrico- conceitual; técnico assistencial; juridico — politica; e sécio
cultural. Tal perspectiva deve ser fielmente observada para que se consiga alcancar a
integralidade do cuidado na rede substitutiva de servi¢os de saude mental, na intencdo de
chegar ao patamar da inclusdo social, além de promover qualidade de trabalho para aqueles
inseridos no processo de cuidar.

Percebe-se que muitos avangos ja foram alcancados neste campo teérico desde os
principais movimentos sociais que impulsionaram a criacdo e organizacdo dos servi¢os, mas
compreende-se que tais avancgos ainda caminham a passos lentos e que, de forma mais
preocupante, ndo significa apenas implantar servicos de forma aleatéria, é preciso saber se
todos os investimentos e as lutas pela substituicdo do modelo de cuidado, transicdo de local de
atendimento e mudanca de postura profissional esta surtindo o efeito desejado & vida do

portador de sofrimento psiquico enquanto sujeito social.
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Um passo importante que vem sendo dado, é a construcao de estudos bem estruturados
e construidos de forma coerente que tem permitido a exposicdo dos resultados em periddicos
renomados, possibilitando e favorecendo a expansdo do conhecimento e a divulgacdo de
avancos e fragilidades na pratica de reabilitacéo e inclusdo social. Destaca-se neste ponto, a
importante participacdo dos profissionais de enfermagem, enquanto atores da gestdo em
salde, ou como profissional de salde atuante em CAPS levando em consideragdo a
representatividade da classe nos servicos de atencdo, ou, como membro da comissdo de
avaliacdo, permitida tal acdo pela caracteristica multifacetada que a profissao dispde. Isto
permite ao enfermeiro estar proximo a rotina e dia a dia dos servigos, construir vinculo com
usuarios e familiares, além de atuar na gestdo e buscar a construgdo de conhecimento.

Deve-se enfatizar a versatilidade das acGes neste campo de atuacdo, a relagdo que se
fortalece entre profissionais de saude, usuarios e familiares, na perspectiva de construir novas
oportunidades de atuagéo e construcdo de um servico de qualidade pautado principalmente na
visdo dos principais atores que compdem o processo de cuidar.
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