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RESUMO

A integralidade do cuidado perpassa as praticas dos profissionais, a organiza¢cdo dos
programas/servicos de saide e a constru¢do de politicas de satde; assim como
pressupde a combinagdo de diferentes tecnologias de cuidado articuladas em rede para
atender as variadas demandas de saude da populacdo. A integralidade na Atengao
Psicossocial envolve ampla gama de profissionais e setores para que a subjetividade dos
sujeitos seja escutada. Com esse proposito, instituiu-se a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) no Brasil. A RAPS impulsionou a qualificagdo do cuidado em saude mental,
ampliando o acesso aos servigos, diversificando as estratégias de cuidado e articulando
os pontos de atencdo, fazendo frente ao substancial aumento das taxas de prevaléncia
dos transtornos relacionados a satide mental. Transcorridos mais de dez anos desde a
sua implantagdo, constatou-se a inexisténcia de pesquisas avaliativas que verifiquem a
integracdo entre os servigos desta rede e a baixa propor¢do de avaliagdes participativas
com proposicao de indicadores para a Atengdo Psicossocial. Objetivo: Avaliar as acdes
em saltde dos servigos de Atencdo Psicossocial sob a perspectiva da integralidade no
nivel municipal. Os objetivos especificos sdo identificar as a¢des que caracterizam a
integralidade da Ateng¢do Psicossocial; avaliar a integralidade em municipios brasileiros
com diferentes portes populacionais e diferentes configuracdes de servigos de Atengdo
Psicossocial; compreender e caracterizar aspectos que dificultam e potencializam a
integracdo entre os pontos de atengdo. Método: De natureza mista, a pesquisa avaliativa
seguiu quatro etapas: estudo exploratério, que incluiu uma revisdo integrativa de
literatura ¢ uma andlise da integralidade na Politica de Saude Mental brasileira e
portuguesa; construcdo do Modelo Tedrico-Logico e da Matriz de Anélise e Julgamento
(MAJ), com duas dimensoes, seis subdimensoes, 16 indicadores e 52 medidas, validada
em oficina de consenso; e estudo de casos multiplos. Para este estudo, selecionou-se trés
municipios da Regido Sul do Brasil, de diferentes tamanhos. A coleta de dados
compreendeu a extracio de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), busca de documentos municipais e producao de dados primarios,
através de observacdo direta e entrevistas realizadas com um gestor de saude, dois
profissionais da RAPS e dois usuarios em tratamento de saiide mental de cada
municipio, totalizando 15 participantes. O material foi submetido a anélise de contetido
com categorias pré-definidas pela MAJ. Procedeu-se a triangulagdo dos dados como
forma de contribuir com a validade interna do estudo. Resultados: A integralidade foi
caracterizada a partir de duas categorias, nomeadamente compreensdo dos sujeitos e
articulagdo dos cuidados. Entre os facilitadores para sua efetivacdo, destacou-se
fortalecimento da Atengdo Bdsica, informatizagao, cuidado compartilhado, qualificagao
profissional, uso de Praticas Integrativas e Complementares, acolhimento/vinculo,
singularidade do cuidado. As barreiras identificadas foram caréncias estruturais,
entraves nos processos de trabalho, preconceito com a saide mental, vulnerabilidade
social, dificuldade de acesso, insatisfacdo com atendimento. O estudo de casos
multiplos mostrou desempenho satisfatorio na dimensao “elementos essenciais” nos trés
casos e evidenciou a importincia da Atencdo Bésica, especialmente no menor
municipio. A diversificagdo do cuidado foi mais expressiva nas redes maiores. Na
dimensao “integracdes”, sobressaiu-se o municipio de grande porte.

Palavras-chave: avaliagdo em saude; saude mental; integralidade em saude.



ABSTRACT

Integrated and comprehensiveness care permeate professionals’ practices, the
organization of health programs/services and the construction of health policies; as well
as presupposing the combination of different care technologies articulated in a network
to meet the varied health demands of the population. Comprehensiveness in
Psychosocial Care involves a wide range of professionals and sectors so that the
subjectivity of subjects is heard. For this purpose, the Psychosocial Care Network
(RAPS) was established in Brazil. RAPS boosted the qualification of mental health
care, expanding access to services, diversifying care strategies and articulating points of
care, countering the substantial increase in the prevalence rates of disorders related to
mental health. More than ten years after its implementation, it was noted that there is no
evaluation research that verifies the integration between the services of this network and
the low proportion of participatory evaluations proposing indicators for Psychosocial
Care. Objective: To evaluate the health actions of Psychosocial Care services from the
perspective of integrated care at the municipal level. The specific objectives are to
identify the actions that characterize the integrated care of Psychosocial Care; evaluate
integrated care in Brazilian municipalities with different population sizes and different
configurations of Psychosocial Care services; understand and characterize aspects that
hinder and enhance integration between points of care. Method: Mixed in nature, the
evaluative research followed four stages: exploratory study, which included an
integrative literature review and an analysis of the comprehensiveness of Brazilian and
Portuguese Mental Health Policy; construction of the Theoretical-Logical Model and
the Analysis and Judgment Matrix (MAJ), with two dimensions, six subdimensions, 16
indicators and 52 measures, validated in a consensus workshop; and multiple case
studies. For this study, three municipalities in the Southern Region of Brazil, of
different sizes, were selected. Data collection comprised the extraction of data from the
Information Technology Department of the Unified Health System (DATASUS), search
for municipal documents and production of primary data, through direct observation
and interviews carried out with a health manager, two RAPS professionals and two
users undergoing mental health treatment from each municipality, totaling 15
participants. The material was subjected to content analysis with categories pre-defined
by MAIJ. Data triangulation was carried out as a way of contributing to the internal
validity of the study. Results: Integrated care was characterized based on two categories,
namely understanding of the subjects and articulation of care. Among the facilitators for
its implementation, the strengthening of Primary Care, computerization, shared care,
professional qualification, use of Integrative and Complementary Practices,
welcoming/bonding, singularity of care stood out. The barriers identified were structural
deficiencies, obstacles in work processes, prejudice against mental health, social
vulnerability, difficulty in access, dissatisfaction with care. The multiple case study
showed satisfactory performance in the “essential elements” dimension in the three
cases and highlighted the importance of Primary Care, especially in the smallest
municipality. The diversification of care was more significant in larger networks. In the
“integrations” dimension, the large municipality stood out.

Keywords: health evaluation; mental health; integrated care.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O atendimento integral figura como uma diretriz prevista na Constituicdo
Federal de 1988, ao lado da descentralizacdo e da participagdo da comunidade. De
acordo com o Art. 198, as agdes e os servigos de saide compdem uma rede
regionalizada e hierarquizada, na qual sdo priorizadas atividades preventivas, sem
prejuizo as atividades assistenciais (Brasil, 1988).

A integralidade no contexto da Atengao Psicossocial ¢ um tema fundamental
desde o advento da Reforma Psiquidtrica (RP). Para Gadelha e Catanio (2021), o
modelo da Atencdo Psicossocial fundamenta-se no principio da integralidade, ao
contrapor-se ao modelo hospitalocéntrico. A constru¢ao desse modelo no Brasil evoluiu
para a instituicdo de uma rede temadtica, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em
2011, fato que concedeu a integralidade um novo patamar de importancia no ambito da
saude mental.

A definicdo de saude mental proposta pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), ao considera-la em sua interdependéncia com o funcionamento fisico e social,
traz em si uma clara referéncia a integralidade. Para a OMS, a satide mental consiste em
um estado de bem-estar no qual o individuo executa suas habilidades, lida com o
estresse do dia a dia, trabalha de forma produtiva e contribui para o crescimento de sua
comunidade (WHO, 2004).

Ainda que considere a interdependéncia com o funcionamento fisico e mental,
essa definicao limita-se ao sujeito em sua individualidade. O conceito de satide mental
coletiva, por sua vez, inscreve-se na logica do fortalecimento de sujeitos sociais e das
intervengdes na realidade social, instaurando novos modos de fazer politica e atengdo
que abranjam a integralidade (Fagundes, 2020; Fagundes, 1995).

O reconhecimento acerca do valor da saude mental no ambito individual e
coletivo vem crescendo em propor¢do semelhante ao aumento das taxas de prevaléncia
dos transtornos a ela relacionados, tanto no Brasil como no mundo todo. Ja em 2001, a
propria OMS destacava que a depressdo grave era a principal causa de incapacitagdao em
todo o mundo, além de ocupar, a época, o quarto lugar entre as dez principais causas de
patologia (OMS, 2001). Desde entdo, as taxas de prevaléncia deste e de outros
transtornos relacionados a saude mental s6 fazem crescer. De acordo com a OMS

(WHO, 2022), as mais altas cargas de morbidade estdo relacionadas aos transtornos de
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ansiedade (31%), transtornos depressivos (28,9%), transtornos do desenvolvimento
(idiopaticos) (11,1%), transtornos de déficit de atencdo/hiperatividade (8,8%),
transtorno afetivo bipolar (4,1%), transtornos do espectro autista (2,9%), esquizofrenia
(2,5%), e transtornos alimentares (1,4%).

A prevaléncia de transtornos mentais varia com sexo e idade, sendo os
transtornos de ansiedade e depressdo — conhecidos como Transtornos Mentais Comuns
(TMC) - os mais frequentes em ambos os sexos. Os de ansiedade surgem mais cedo que
os depressivos, que sdo raros antes dos dez anos e mais comuns entre os 50 e 69 anos.
Em 2019, 301 milhdes de pessoas tinham transtornos de ansiedade e 280 milhdes
tinham depressdo, nimeros que aumentaram devido a pandemia de COVID-19 em
2020. Esquizofrenia, com 24 milhdes de casos, e transtorno bipolar, com 40 milhdes,
também sdo preocupagdes primarias de satide mental, afetando principalmente adultos
em idade produtiva (WHO, 2022).

Um fator contemporineo que contribui com a piora na saide mental da
populacdo consiste na precarizagdo do trabalho em diversos paises do mundo, em
particular no Brasil. Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho, ambientes de
trabalho inseguros criam fatores de risco para a saude mental, conhecidos como riscos
psicossociais. Dentre eles, destacam-se a redu¢do dos postos de trabalho (demissdes), a
proliferacdo de contratos flexiveis e temporarios, o aumento das terceirizagdes, a
violéncia e o assédio no trabalho, tudo isso associado ao aumento da carga de trabalho e
maior necessidade de flexibilidade em termos de fungdes e competéncias, bem como ao
fraco equilibrio entre a vida profissional e a vida privada (ILO, 2024). O reflexo na
saude mental fica evidenciado pelo fato de que, desde 2000, os TMC tém sido
consistentemente classificados entre as principais causas de incapacidade em todo o
mundo (WHO, 2022).

O crescimento expressivo dos TMC tem sido associado também ao aumento e
envelhecimento da populagdo global (WHO, 2017). De outra parte, a doenca de
Alzheimer e outras deméncias, também correlacionadas ao envelhecimento,
corresponderam a sétima causa global de morte (WHO, 2020). Agdes que previnam
transtornos mentais em idosos sdo ainda escassas na literatura brasileira, apesar de
fundamentais para a redugdo da sua incidéncia e para a promog¢do do envelhecimento

saudavel (Leandro-Franca; Murta, 2014).
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Em uma perspectiva de satde publica, as medidas a serem adotadas pelos
governos com vistas a reduzir as doengas e os agravos a satde mental, de uma maneira
geral, consistem em: formular politicas destinadas a melhorar a satde mental das
populagdes; garantir acesso universal a servicos apropriados e a tratamentos eficazes;
proteger os direitos humanos basicos; promover estilos de vida saudaveis; reduzir
fatores de risco, como ambientes familiares instaveis, maus tratos e instabilidade civil;
apoiar a coesdo social; fortalecer pesquisas sobre o tema e avaliar os sistemas de saude
mental (OMS, 2001, p. 48). Politicas publicas que promovem abordagens
multissetoriais € comunitarias da saude mental t€ém o potencial de mitigar as
desigualdades sociais e de satde, bem como os determinantes estruturais da saude
mental, proporcionando maior bem-estar social (Castillo et al., 2019).

O Brasil tem envidado esforgos nas ultimas décadas, a partir de um processo
conhecido como Reforma Psiquiatrica (RP), para constituir um modelo de atencao a
saude mental alinhado aos preceitos acima. Foram promovidas transformagdes nas
esferas teodrico-conceitual, juridico-politico, técnico-assistencial e sociocultural
(Amarante, 2003), que resultaram em avangos substanciais, especialmente no que diz
respeito a expansao dos servicos componentes da RAPS.

Um dos objetivos gerais da RAPS consiste na ampliagdo do acesso a Atencao
Psicossocial da populagdo, em especial das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas e suas familias (Brasil, 2011).
As barreiras no acesso tradicionalmente prejudicam alguns grupos estigmatizados,
como as pessoas que fazem uso abusivo/prejudicial de alcool e outras drogas. Além
disso, apds superar as barreiras, muitas vezes os sujeitos nao sdo reconhecidos pelas
equipes como seres multidimensionais, com processos de saide-doenga multifacetados,
o que ¢ imprescindivel para fazer valer a integralidade da atencdo (Lima; Guimaraes,
2019).

Ocorre que a transposi¢cao de uma RAPS idealizada em uma Portaria Ministerial
para uma realidade tdo diversa quanto ¢ a realidade dos mais de cinco mil municipios
brasileiros ndo se dard de forma homogénea. Ha que se considerar as particularidades de
cada municipio/regido no processo de constituicdo de suas RAPS, entendendo que as
redes municipais/regionais assumirdo diferentes configuracdes.

O proprio processo da RP no Brasil apresentou diferencas regionais e tem sido
marcado por avancos e retrocessos, os quais evidenciam a existéncia de uma

contrarreforma — que inviabiliza a saide enquanto direito humano universal e restaura
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praticas manicomiais e privatistas na politica de satide mental, atendendo a interesses
econdmicos (Lira; Oliveira, 2023). Exemplo disso sdo as mudangas perpetradas pelo
MS na Politica Nacional de Satde Mental, bem como nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas, que desvelam o fortalecimento do modelo asilar, hegemonico,
nos ultimos anos. Isso fica evidenciado pelo estimulo & manutencdo dos hospitais
psiquiatricos e pela inclusdo das Comunidades Terapéuticas na RAPS — institui¢des
fechadas e instaladas, majoritariamente, na zona rural; constituidas por um sistema
rigoroso de horarios e regras; focadas na evangelizagao e na laborterapia, ou na explicita
exploracdo do trabalho dos internos (Barcelos et al., 2021) - entre outras proposi¢des
(Brasil, 2019).

Esse quadro ¢ ainda agravado pela expansdo da terceirizagdo no ambito da
saude, resultando na implantagdo de servigos descompromissados com a RP que, em
sua grande maioria, tem muito pouco de atencdo psicossocial. Quando ndo reproduzem
explicitamente o modelo manicomial, como ¢ o caso das Comunidades Terapéuticas, as
quais crescem em face do descompromisso do Estado com o investimento em
intervengdes mais efetivas e eficazes (Barcelos ef al., 2021; Pitta, 2011). De outra parte,
a expansao dos planos de saude e da medicina complementar apontam para um aumento
nas internagdes psiquiatricas em estabelecimentos privados (FIOCRUZ, 2015).

A coexisténcia entre os modelos tem sido nomeada de transi¢do tecnoldgica.
Nesta transi¢do, percebe-se que o modelo contra-hegemdnico, empreendido de maneira
normativa, carece de investimento institucional (Aradjo; Tanaka, 2012). Como
consequéncia, ha locais em que o funcionamento dos servicos substitutivos, em especial
os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), ndo reflete, necessariamente, o modelo
psicossocial. Nao raro, a organizagdo dos processos de trabalho nesses servigos
apresenta caracteristicas ambulatoriais e, em niveis mais extremos, promove a
institucionalizagdo dos usudrios junto aos servicos substitutivos (Pande; Amarante,
2011).

Outro desdobramento da caréncia de investimento institucional no modelo da
Atencao Psicossocial consiste na desarticulagdo entre os componentes da RAPS, o que
gera implicagdes para a continuidade do cuidado no territério. Lima e Guimardes (2019)
apontam para a escassa problematizacdo acerca dos modos de articulagdo da RAPS,
bem como sobre as possiveis facilidades e dificuldades para promover tal articulagao.

Ademais, incorre com frequéncia no ambito da Atenc¢do Psicossocial a chamada

medicalizagdo do sofrimento psiquico, que consiste na transformagao das “experiéncias
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consideradas indesejaveis ou perturbadoras em objetos da satde, permitindo a
transposi¢ao do que originalmente ¢ da ordem do social, moral ou politico para os
dominios da ordem médica e praticas afins” (Amarante; Freitas, 2015, p. 14).

Com isso, sentimentos considerados inerentes a existéncia humana, como
tristeza e angustia, passam a ser diagnosticados como transtornos e suscetiveis a
intervengdes, especialmente de cunho medicamentoso (Amarante; Freitas, 2015). Tal
pratica tem se mostrado frequente também com o publico infanto-juvenil, como uma
demanda apresentada pelos familiares (Sanches; Amarante, 2014; Gomes et al., 2015).
Fato que vai ao encontro da constatacdo de que “as ofertas medicalizantes ndo sao
apenas impostas a populacdo, mas desejadas por esta, visto que sdo consoantes aos
modos de subjetivagdo contemporaneos” (Santos; Zambenedetti, 2019, p. 34), marcados
pelo imediatismo e pelo baixo investimento financeiro e libidinal em tratamentos longos
(Acselrad; Tavares, 2022).

Acrescenta-se aos desafios da atualidade a indubitavel necessidade de aproximar
a RP de pautas advindas de outros movimentos da sociedade civil organizada, como o
movimento negro, o movimento feminista e de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexuais, Assexuais e mais (LGBTQIA+). A atualizagdo da RP
perpassa a problematizagdo do manicOmio € suas expressoes mais recentes
considerando as relacdes de raca, género e classe e por conferir maior visibilidade para
os marcadores sociais no processo de adoecimento mental da populacdo brasileira
(Borges; Almeida, 2021; Passos, 2018).

Portanto, para que a integralidade no ambito da Atengdo Psicossocial acontega,
ndo ¢ suficiente apenas a criagdo de novos servigos de saude mental. Torna-se
necessario articular propostas que considerem as dimensdes politicas, sociais, técnicas e
cientificas para a construcdo de modos de atencdo orientados pelo paradigma
psicossocial, que rompam com o modelo biomédico (Nasi ef al., 2009) e com qualquer
forma de discriminagao.

A concretizagdo de uma rede sem barreiras de acesso entre os diversos niveis de
atencdo, que otimize os recursos e amplie as oportunidades de cuidado ‘“embora
consensual em seus principios, tem se mostrado de dificil realizagdo, demandando
estudos de avaliagdo que contribuam para a sua efetiva implantagao” (Hartz,
Contandriopoulos, 2004, p. 332). Os estudos avaliativos tendo as redes de saide como

tematica sdo considerados ainda incipientes (Amaral; Bosi, 2017).
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A mais recente revisao de literatura que teve como objeto as avaliacdes dos
servicos de saude mental no Brasil, realizada pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
Avaliacdo em Saude (NEPAS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
apontou para a inexisténcia de pesquisas avaliativas que verifiquem a integracdo entre
os servigos da RAPS. Dentre as lacunas identificadas, constam ainda a baixa propor¢ao
de estudos dedicados a avaliar outros servigos que ndo os CAPS e de avaliagdes
participativas com proposi¢ao de indicadores e emissdo de juizo de valor (Souza et al.,
2021).

Diante do acima exposto, o presente estudo investigou:

1. Como os servigos se organizam, como se integram, e quais a¢des provém na

Rede de Atengdo Psicossocial no nivel municipal?

2. Ha integralidade no cuidado ofertado na Rede de Atencdo Psicossocial nos
municipios brasileiros?

Uma vez que nenhum servi¢co sozinho ¢ capaz de oferecer todo o cuidado em
saude necessario as pessoas ao longo de seu ciclo vital, a elucidagdo de mecanismos de
cooperacao e coordenagdo entre os diferentes atores e servicos da rede ¢ fundamental
para que, de forma integrada, tais servicos respondam as necessidades de saide da
populagdo (Hartz; Contandriopoulos, 2004). Uma pesquisa avaliativa que identifique os
aspectos que facilitam o acesso dos usudrios aos servigos e seu percurso pela rede, a
resolutividade dos seus problemas de satde, e que estabeleca os pardmetros aceitaveis
para a operacionalizacdo da RAPS, dessa forma, apresenta-se como uma estratégia
factivel e inovadora.

A avaliagcdo dos pontos de atencdo que compdem a Atencao Psicossocial sob a
perspectiva da integralidade tem o potencial de contribuir para o aprimoramento do
cuidado no campo, o que reverterd no envelhecimento mais saudavel da populagao
brasileira, na diminui¢do dos anos vividos com incapacidade e dos anos de vida
perdidos por transtornos mentais. O resultado da avaliagdo ofertard meios de qualificar a

gestdo e a pratica, bem como a participagdo social dos diferentes atores envolvidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as acdes em saude dos servicos de Atengdao Psicossocial sob a

perspectiva da integralidade no nivel municipal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Identificar as agdes que caracterizam a integralidade da Atengao Psicossocial;
e Avaliar a integralidade em municipios brasileiros com diferentes portes
populacionais e que apresentem diferentes configuracdes de servigos de
Atencao Psicossocial;

e  Compreender e caracterizar os aspectos que dificultam e que potencializam a

integracdo entre os pontos de atencao.
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3 METODO

Para alcancar os objetivos acima, empreendeu-se uma pesquisa avaliativa. Esta
modalidade de pesquisa busca compreender relagdes de causalidade entre os diferentes
componentes de uma intervengdo, no caso, a integralidade do cuidado e a integragao
entre os pontos de atengao, explicitando o como e o porqué dos resultados (Champagne
etal, 2011).

A pesquisa caracteriza-se por ser de natureza mista, ou seja, quantitativa e
qualitativa. De acordo com Creswell e Clarck (2015), os estudos de métodos mistos
compensam as fragilidades de uma abordagem com as potencialidades da outra e
proporcionam mais evidéncias do que as pesquisas quantitativa ou qualitativa
isoladamente, entre outras vantagens. Essa articulacdo ¢ particularmente promissora em
um contexto de avaliagdo de objetos complexos, como costumam ser as avaliacdes em
saude (Peduzzi, 2000).

O componente qualitativo da avaliagdo tem o objetivo de abarcar as relagdes, as
visdes e o julgamento dos diferentes atores sobre determinada intervencdo, entendendo
que suas vivéncias e reagdes fazem parte da construgdo da intervencdo e de seus
resultados (Minayo et al., 2010). J4 a etapa quantitativa, refere-se aos dados secundarios
coletados, aos escores atribuidos a matriz avaliativa e a andalise descritiva a qual os
dados foram submetidos. Desse modo, tal metodologia possibilita um grau de aferi¢ao
abrangente acerca da percepcdo dos participantes do estudo sobre a integralidade na
Atengao Psicossocial dos municipios, aliada aos dados quantitativos extraidos de outras
fontes de informacao.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas distintas e sequenciais,

representadas na Figura 1 e descritas a seguir.

3.1 ESTUDO EXPLORATORIO

Esta etapa iniciou pela realizagdo de uma revisao integrativa de literatura acerca
das avaliagdes realizadas nos servigos de saide mental do Brasil. A revisao deu origem
ao artigo cientifico intitulado “Avaliacdo de Servicos de Aten¢ao Psicossocial no Brasil:
uma revisdo integrativa de literatura”, publicado na revista Cadernos Brasileiros de

Satde Mental v. 13, n. 37, p. 91-112, ano 2021 (Apéndice A).
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Paralelamente, empreendeu-se uma andlise quanto a estruturacao da Politica de
Saude Mental instituida no Brasil e em Portugal, pais em que a pesquisadora fez
doutorado sanduiche (Universidade NOVA de Lisboa), identificando as normativas que
a fundamentam em cada pais. Por fim, analisou-se na literatura as acdes que configuram
a integralidade da Atengdo Psicossocial para somd-las ao conjunto de normativas

identificadas, embasando as etapas seguintes da pesquisa.

Figura 1 - Etapas da pesquisa

3. Construgdo e
1. Estudo 2. Construgdo do validagdo da matriz

exploratério modelo avaliativo de andlise e
julgamento

4.2 Analise dos 4.1 Coleta de 4. Estudo de
dados dados casos multiplos

Fonte: elaborado pela autora.

3.2 CONSTRUCAO DO MODELO AVALIATIVO

A constru¢do de um Modelo consiste em uma etapa necessaria para o
desenvolvimento da avaliagdo. Através da modelizacdo € possivel formular as perguntas
certas acerca do objeto e fazer a correta correlagdo entre os efeitos encontrados e os
mecanismos que os provocaram. Possibilita, portanto, que o resultado da avaliagdo
embase futuras tomadas de decisdo (Champagne et al., 2011).

No caso do presente estudo, tomou-se como base o modelo desenvolvido no
Estudo de Avaliabilidade (EA) das agdes em satde dos servicos de Atengdo
Psicossocial sob a perspectiva da Integralidade que teve como produto o modelo

avaliativo apresentado no Anexo A (Souza, 2020). Os resultados do EA contribuiram
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para a proposi¢ao de um novo modelo e para a constru¢ao de uma matriz avaliativa com

critérios, indicadores e parametros, etapa caracterizada a seguir.

3.3 CONSTRUCAO E VALIDACAO DA MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO
(MAJ)

Com base nas etapas anteriores, foi elaborada uma Matriz Avaliativa com
critérios, dimensdes, indicadores, medidas e parametros. Para Alves et al. (2010), a
observagao dos critérios e indicadores em compara¢do com os pardmetros permite que
se encontrem as respostas as perguntas avaliativas, as quais constituem os julgamentos
sobre o objeto da avaliagdo. A disposicao destas informac¢des em uma matriz auxilia ndo
s6 na andlise e interpretacdio das mesmas, como também na etapa anterior de
planejamento acerca da coleta dos dados.

A validagdo da matriz foi realizada posteriormente em uma oficina de consenso,
ocorrida em duas etapas no ano de 2021. Foram convidados 14 participantes, dentre
especialistas na area de avaliacdo em saude e na area de saide mental e profissionais
que atuam no contexto da RAPS. Destes, cinco concordaram em participar das duas
etapas de validacdo dos instrumentos: um sanitarista/professor do Programa de
Mestrado Profissional em Satide Mental ¢ Atencdo Psicossocial e do PPGSC/UFSC;
uma dentista/professora do PPGSC/UFSC; uma psicologa/trabalhadora de um CAPS
infanto-juvenil; um psicologo com experiéncia na Atencdo Bésica; e um
psicologo/residente em Satde Mental. Além destes, um médico/professor dos
Programas de Pds-graduagdo em Saude Coletiva e em Ensino na Satde na UFRGS
contribuiu com a primeira rodada do estudo.

Para proceder a primeira rodada de consenso, os modelos e a MAJ propostos
foram encaminhados por e-mail aos convidados. Os participantes que aceitaram o
convite realizaram uma analise inicial do material durante o més de junho de 2021 e
compartilharam sua andlise também por e-mail. As concordancias, discordincias e
sugestoes foram compiladas em um novo documento debatido pelo grupo de
especialistas na segunda etapa da oficina. Esta ocorreu de forma sincrona, em um
espaco virtual, no més de julho de 2021. Na ocasido, alcangou-se consenso quanto aos

modelos e 8 MAJ propostos.
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3.4 ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

Na sequéncia procedeu-se ao Estudo de Caso, método de investigacdo que
possibilita debrugar-se com profundidade e detalhamento sobre determinado fendmeno.
O estudo de casos multiplos tem a vantagem de analisar como uma intervencao se
desenvolve em diferentes contextos (Yin, 2010). Para o presente estudo, selecionou-se
trés municipios brasileiros localizados na Regido Sul do pais, cada qual com as
seguintes caracteristicas:

Caso 1: Municipio de até¢ 20.000 habitantes, que ndo tem nenhuma modalidade
de CAPS, nem leitos para internagdo psiquidtrica, cuja oferta de cuidado em saiude
mental seja oferecida majoritariamente pela Atencao Basica.

Caso 2: Municipio com populacgao entre 70.000 e 149.999 habitantes, que tem ao
menos um CAPS de qualquer tipologia e mais outro ponto de atencdo dentre os
seguintes componentes da RAPS: Aten¢do Residencial de carater transitorio, Estratégias
de Desinstitucionalizagdo ou Servigos de reabilitagdo psicossocial.

Caso 3: Municipio com mais de 150.000 habitantes que contém pontos de
aten¢do que contemplem todos os componentes da RAPS: Atengdo Basica, Atenc¢do
Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Hospitalar,
Atengdao Residencial de carater transitorio, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e
Reabilitagao psicossocial (Brasil, 2011).

Além das caracteristicas acima, a selecdo dos casos levou em conta o
preenchimento de pelo menos dois dos critérios a seguir e a disposi¢cao dos municipios
para participar do estudo:

1. Ter obtido resultado satisfatorio na pesquisa intitulada Avaliacdo das acgdes
em satde mental na Atencdo Basica (Lopes, 2021), que avaliou as agdes em satude
mental na Atencao Bdsica a partir das informagdes disponiveis no banco de dados do
segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB). A partir dos resultados obtidos com a aplicagdo da matriz
avaliativa, procedeu-se a divisdo dos municipios de acordo com o porte populacional
estabelecido acima. Em seguida, foi calculado o valor correspondente ao quartil
superior em cada um dos trés portes populacionais, com o proposito de identificar os
municipios mais bem avaliados nos trés grupos. Aqueles que apresentaram escore
superior ao quartil foram considerados elegiveis para o estudo, sendo este critério

obrigatorio para o caso 1.
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2. Ter participado do projeto “Percursos Formativos na RAPS: Intercambio
entre experiéncias”, promovido pelo Ministério da Satide. O objetivo do projeto era
fomentar o desenvolvimento da RAPS nos municipios participantes através da troca de
experiéncias entre profissionais. O projeto foi operacionalizado na forma de
intercambio, em que profissionais de municipios com redes em formacao faziam uma
imersao na rede de municipios mais bem estruturados e através da posterior contratagcdo
de um ativador de redes para cada rede em formacao.

3. Apresentar as mais baixas taxas de internagdes decorrentes de agravos a SM
entre setembro de 2019 a agosto de 2020. Para calcular a taxa, extraiu-se do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a populagio
estimada dos municipios da Regido Sul do Brasil em 2019 e o total de internagdes
decorrentes de Transtornos mentais € comportamentais devido ao uso de alcool ou de
outras substancias psicoativas; Esquizofrenia, Transtornos esquizotipicos e delirantes;
Transtornos de humor; Transtornos neurdticos e relacionados com estresse e
somatoforme; Retardo mental; Outros transtornos mentais € comportamentais. Também
através do DATASUS obteve-se a populacdo estimada dos municipios em 2019, a fim
de calcular a taxa de internacdo em cada municipio. Os municipios foram novamente
separados por portes, visando identificar aqueles que integram o quartil inferior em cada
grupo, o que os tornava elegiveis.

Aplicados os critérios apresentados, chegou-se a um total de 24 municipios que
poderiam ser selecionados para o Caso 1 - seis do Rio Grande do Sul (RS), sete de
Santa Catarina (SC) e onze do Parand (PR); quatro para o caso 2 - trés do RS e um do
PR; e quatro para o caso 3 - um do RS, dois de SC e um do PR. Os casos foram
escolhidos por conveniéncia, de modo que se chegou a um municipio por estado da

Regido Sul.

3.4.1 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados primarios nos municipios valeu-se das seguintes técnicas:

e Observagdo: realizada nos pontos de atencado da RAPS e registrada em diario de
campo. Foram visitados os seguintes servicos: Centro de Saude, duas ESF e
Secretaria Municipal de Satde (caso 1); uma UBS e trés CAPS (caso 2); uma UBS e
dois CAPS (caso 3).
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e Entrevistas semiestruturadas: realizadas com gestores (um por municipio, n=3),

profissionais (dois por municipio, #=6) e usudrios em tratamento de saude mental

(dois por municipio, n=6), totalizando 15 participantes. Os gestores foram

designados pela Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais foram indicados

por algum membro da gestdo do municipio, com excecdo de uma profissional,

selecionada por conveniéncia. Os usudrios foram indicados pelos gestores e/ou

profissionais entrevistados. Os entrevistados foram identificados por letras (G=

gestor, P= profissional, U= usuario), seguidas por um nimero de 1 a 6, e estdo

caracterizados a seguir.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos usuarios entrevistados nos trés municipios

Codificacao Sexo Local de tratamento no momento da entrevista Tempo em
tratamento
Ul Masculino CAPS (Il e AD) 1 ano e 8 meses
U2 Masculino CAPS (Il e AD) 10 meses
U3 Masculino CAPS 11 2 anos
U4 Masculino CAPS AD 5 anos
U5 Feminino ESF/NASF + CAPS regional (psiquiatra) 5 anos
[8[§) Feminino ESF 1 ano e 6 meses

Quadro 2 - Caracterizacao dos profissionais de satde e dos gestores entrevistados nos
trés municipios.

Tempo de servi¢o

Codificacao Categoria Sexo Formacao Local de atuacio . ..
no municipio
Gl Gestor Feminino Terapt?uta Coordenadora CAPS 11 anos
ocupacional
. . Coordenadora de
G2 Gestor Feminino Psicéloga Satde Mental 19 anos
G3 Gestor Feminino| Enfermeira Secretaria Mun1c1pal 20 anos
de Saude
P1 PI‘OﬁSS{Ol’lal Feminino Terape.:uta CAPS (Il e AD) 1 ano e 7 meses
de satde ocupacional
P2 Proﬁs51r0na1 Feminino Psicologa NASF 19 anos
de saude
P3 Profissional \po inino| ~ Técnica de CAPS 11 8 anos
de saude enfermagem
P4 Proﬁsmronal Feminino| Enfermeira UBS 3 anos
de saude
P5 Proﬁsmronal Masculing Psicologo NASF 2 anos
de saude
P6 Proﬁss1’ona1 Feminino Pswologa} ¢ ESF 7 anos
de satde acupunturista

As entrevistas foram realizadas em julho e agosto de 2021, majoritariamente de

forma presencial (n=14). A condugdo deu-se por uma Unica pesquisadora, a partir de um
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roteiro baseado nos elementos da MAJ. Todas foram gravadas, para posterior
transcri¢do e analise. As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, derivado de
itens da MAJ (Apéndice B). As mesmas foram gravadas em 4udio, transcritas e
registradas em planilha eletronica.

Quanto aos dados secundarios, foram coletados:

e Documentos do biénio 2020-2021 relativos aos componentes da RAPS nos
municipios, tais como: protocolos de atendimento ou encaminhamentos,
fluxogramas, normativas municipais/regionais, atas de reunides, relatorios,
memorandos, instrumentos de planejamento. Tais documentos foram
representados pela letra D, seguida por um niimero de 1 a 5;

e Dados de producao ambulatorial e internagdes hospitalares relativos a 2018
(antes da pandemia) e 2021 (ano da coleta de dados), respectivamente no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS).

De acordo com Yin (2010), a utilizagdo de fontes multiplas para a obtengao de
evidéncias contribui para que as conclusdes do estudo sejam mais convincentes e

acuradas.

3.4.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados a partir das dimensdes e subdimensdes da MAJ. Os
dados de natureza qualitativa foram analisados valendo-se da Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2009). Os dados de natureza quantitativa, por sua vez, foram
transferidos para planilhas em Excel, onde procedeu-se a analise descritiva.

Tendo em vista que a pesquisa possui mais de uma fonte de dados e mais de uma
forma de coleta dos dados, optou-se pela triangulagdo como modelo de analise. Isso
porque a triangulacao

combina diferentes métodos de coleta e de analise de dados, diferentes
populacdes/sujeitos (ou amostras/objetos), diferentes perspectivas
teoricas e diferentes momentos no tempo, com o propdsito de
consolidar suas conclusdes a respeito do fendmeno que estd sendo
investigado (Zappellini, Feuerschiitte, 2015, p. 247)

A avaliacdo por triangulagdo de métodos, segundo Minayo (2010), conta com
elementos e procedimentos que pressupdem a analise do contexto, das relagdes, das

representacdes e a participacao.
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Por fim, o Estudo de Caso Multiplos foi analisado a partir de duas perspectivas:
a andlise simples e a andlise imbricada dos casos. A andlise simples considera a
qualidade e pertinéncia das respostas de cada entrevistado; a convergéncia das respostas
entre os entrevistados; a relacdo das respostas e das observagdes com as categorias de
analise. Os dados oriundos de entrevistas, assim como aqueles coletados em
documentos, foram decompostos e agregados de acordo com os elementos da MAJ. Ja
na analise imbricada dos casos, apreciou-se as categorias de andlise em cada um dos
casos estudados, verificando-se a existéncia de aspectos semelhantes e divergentes entre

eles.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (Anexo B) e por Comité de Etica do caso 3 (Anexo C). Para tal
aprovagdo, a Secretaria Municipal de Satde de cada municipio formalizou aceite
institucional para a condugao da pesquisa.

Em consonancia com os principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos previstos pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
trabalho apresenta risco minimo para os participantes, relacionado a potencial quebra do
sigilo das informagdes obtidas nas entrevistas e eventual constrangimento para
responder alguma pergunta. Como forma de minimizar esses riscos, assegurou-se aos
participantes o sigilo de sua identidade e o direito de resguardar sua resposta, bem como
a liberdade de decidir sobre a continuidade ou interrupcao de sua presenca na pesquisa,
retirando-se assim que desejar. Por outro lado, a contribui¢do para a construgdo de
conhecimento cientifico que venha a produzir transformacdes politicas e sociais pode
vir a constituir um beneficio aos participantes da pesquisa.

Aos participantes, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que se apresentou o objetivo do estudo e a forma de coleta das informagdes
(Apéndice C). No Termo consta também que a identidade dos participantes sera
preservada, que os dados coletados serdo usados unicamente para fins de estudo e
mantidos em sigilo e que as gravagdes das entrevistas serdo guardadas por cinco anos
pela pesquisadora, sendo destruidas apds esse periodo. Este termo foi assinado em duas
vias pela pesquisadora e pelo participante, restando uma via com cada uma das partes.

Cabe ressaltar que os autores ndo tém a declarar qualquer conflito de interesse.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados aspectos: (I) da Reforma Psiquiatrica e seu
desdobramento sobre as Politicas de Saude Mental do Brasil; (II) da Integralidade e (III)

da Avalia¢ao em Saude.

4.1 DA REFORMA PSIQUIATRICA

O presente capitulo ndo tem a pretensdo de apresentar o histérico da RP de
forma minuciosa. Sendo assim, foram elencados alguns de seus marcos a fim de
contextualizar a Politica de Sailde Mental brasileira em sua interface com a
integralidade.

A concepgdo da RP tem origem nos acontecimentos que instalaram um ideal
pautado pela exclusdo do fenomeno da loucura em diferentes paises do mundo, seja pela
via da prisdo ou da hospitalizacdo de longa duracdo. A forma de abordar este fendmeno,
assim como outras manifestagdes de sofrimentos psiquico, passou por uma série de
transformagdes ao longo de cada periodo histoérico, que foram notadamente difundidas
por Foucault (1978; 1979).

A pratica da internagdo das pessoas acometidas por essas manifestagdes remonta
a Idade Média, periodo em que a loucura sucedeu a lepra como objeto de exclusao
social. Aproveitando-se, em muitos casos, da estrutura fisica dos leprosarios, as casas de
internamento do periodo ficaram conhecidas como ‘“Hospitais dos Loucos”. A
compreensdo da loucura como alienagdo, contraposta a razdo, a partir do século XVI,
reforgou a pratica da internagdo. Isso porque, na medida em que a razdo era entendida
como norma, qualquer desvio a essa norma tornaria o sujeito incapaz de julgar, de
escolher e de ser livre, o que justificaria a segrega¢do do mesmo (Foucault, 1978;
Amarante, 2009).

Com a chegada do século XVIII, a figura do louco, ao lado das pessoas
acometidas por doengas venéreas e de outros rejeitados, converteu-se em um problema
de policia. Nesse sentido, buscava-se impedir a mendicancia e a ociosidade desse
conjunto de individuos, em um formato de interna¢do hospitalar com funcionamento
que se assemelhava a prisoes (Foucault, 1978), asilos, pensoes, orfanatos, oficinas de

trabalho e reformatorios (Dowbiggin, 1991).
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O nascimento da Psicopatologia, no século XIX, marcou a passagem da
responsabilidade pela institui¢ao hospital da caridade cristd para o corpo médico. Nesse
interim, a loucura passou a ser compreendida como sindnimo de alienagdo mental e sua
relagdo com a periculosidade corroboraria a pratica da internagdo involuntaria. O
isolamento era considerado necessario como forma de obteng¢do de conhecimento
cientifico. J& a proposicdo de um tratamento moral e disciplinar tinha o propdsito de
reorganizar o mundo interno dos sujeitos institucionalizados, enquanto a doenca era
considerada curavel. Depois disso, a internagao assumia o objetivo unico de exclusao

(Foucault, 1978). Nas palavras do autor:

Assim se estabelece a fung@o muito curiosa do hospital psiquiatrico do
século XIX: lugar de diagnostico e de classificagdo, retangulo
botdnico onde as espécies de doencas sdo divididas em
compartimentos cuja disposi¢do lembra uma vasta horta. Mas também
espago fechado para um confronto, lugar de uma disputa, campo
institucional onde se trata de vitdria e de submissdo (Foucault, 1979,
p- 70.).

Para Teixeira (2019), o alienismo fortaleceu-se em um contexto de grandes
transformagdes sociais decorrentes do fim das monarquias absolutas ¢ do advento das
revolu¢des democraticas. Sua valorizagdo enquanto especialidade médica deu-se pela
incumbéncia de tratar e recuperar o expressivo contingente de pessoas que se
encontravam encerradas nos hospitais. Este contingente incluia ndo apenas os loucos,
como também mendigos, Orfaos, infratores, idosos, hereges, prostitutas, venéreos e
portadores de outras doencas, bébados, presos politicos, entre outros.

A inauguracdo do Hospital Nacional de Alienados Pedro II, no Rio de Janeiro,
em 1852, ¢ compreendida como o marco inaugural da psiquiatria no Brasil. O modelo
adotado, seguindo a tendéncia nascida na Europa, caracterizava-se pela segregagdo
(Yasui, 2010) e passou a ser referéncia para outros estados do pais.

O modo de funcionamento do extinto Hospital Colonia, localizado em
Barbacena/MG, foi descrito no livro “Holocausto Brasileiro”, tendo como base o relato
de mais de cem ex-internos e ex-funciondrios e a analise documental. Cerca de 70% dos
individuos internados na instituigdo nao tinham diagnostico de doenca mental.
Aproximadamente 60 mil internos morreram devido a negligéncia no cuidado ou por
praticas inadequadas incluindo experimentos com eletrochoque. Ao menos 1.853 corpos
foram vendidos irregularmente para 17 faculdades de medicina do pais, entre 1969 e
1980. Seguindo a linha eugenista dos hospitais psiquiatricos europeus, o Coldnia

abrigou longe da vista da sociedade aqueles que eram considerados sua escdria, ou seja,
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“desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos,
negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os
chamados insanos” (Arbex, 2013, pag. 23).

O modelo de tratamento realizado nos hospitais psiquiatricos, marcado, como
vimos, pela internacdo prolongada, segregacao, violacdo de direitos humanos e pelo
rompimento de vinculos, ficou conhecido como manicomial ou asilar. Em suas criticas,
Foucault abordava a necessidade de constituir uma antipsiquiatria, que destruisse o
espaco asilar através de um trabalho interno, transferindo para cada sujeito “o poder de
produzir a sua loucura e a verdade de sua loucura ao invés de procurar reduzi-la a nada”
(Foucault, 1979, pag. 72).

Na esteira da critica foucaultiana a uma institucionalizagdo da loucura sustentada
pelo poder médico, outras manifestacdes ganharam vigor ao redor do mundo. A partir
da década de 1960, surgiu na Itdlia um movimento conhecido como Psiquiatria
Democratica Italiana, liderado pelo psiquiatra Franco Basaglia (Basaglia, 2005). Apds
divulgar uma série de denuncias sobre a violéncia ocorrida nos hospitais psiquiatricos
italianos, o0 movimento fomentou a aprovacao da Lei da Reforma Psiquidtrica, através
da qual foram reconhecidos os direitos dos usuarios de satide mental no pais e passou-se
a investir na extingdo dos manicémios e em ac¢des de desinstitucionalizagio (ITALIA,
1978).

O movimento da RP difundiu-se por outros paises da Europa e além-mar,
chegando ao Brasil. O modelo italiano influenciou sobremaneira o desenho da proposta
do modelo legal brasileiro, ainda que ndo tenha sido o nico a fazé-lo. Apresentaremos,
a seguir, algumas particularidades da RP no Brasil, destacando as mudangas operadas

nas politicas de satide mental.

4.1.1 Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil

No Brasil, assim como na Itdlia, o objetivo principal da RP era garantir a
gradativa substituicdo do sistema centrado no confinamento hospitalar por uma rede
integrada de atencdo a satde e assisténcia social, assim como garantir a extensdo dos
direitos de cidadania as pessoas com transtornos mentais, em especial as que estiveram
internadas por longos periodos nos manicomios (FIOCRUZ, 2015). Nesse contexto de
critica ao paradigma cientifico e sua racionalidade, o processo da RP rompeu com o

modo asilar de compreender a loucura e outras experiéncias de sofrimento psiquico
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(Yasui, 2010). Se outrora preconizava-se que o sujeito em sofrimento psiquico deveria
ser isolado para curar-se, a partir da RP a orientagdo ¢ de reaproximé-lo do seu territorio
de origem e da comunidade — caracteristica fundante do modo psicossocial.

Segundo os parametros estabelecidos por Costa-Rosa (2000), o modo asilar
caracterizava-se pela determinacdo organica dos problemas, a serem enfrentados
exclusivamente por via medicamentosa; por desconsiderar o sujeito na participagdo de
seu tratamento, compreendendo-o de modo fragmentado e isolado do meio
familiar/social; por apostar no hospital psiquiatrico fechado (ou outros dispositivos
extra asilares que reproduzem esse modo) como local de tratamento e por preconizar um
organograma piramidal, em que a institucionaliza¢do das relagdes verticais entre os
trabalhadores ¢ replicada nas praticas terap€uticas. A institui¢do funciona como
depositaria dos individuos problemdticos, cujo tratamento resultard em parca ou
nenhuma melhora, exclusao e cronificagao (Costa-Rosa, 2000).

Ja& o modo psicossocial contempla fatores politicos e biopsicosocioculturais
como determinantes; inclui a psicoterapia e as cooperativas de trabalho como meios de
cuidado; investe na mobilizacdo do sujeito no tratamento, reconhecendo-o como agente
de mudangas e pertencente a um grupo familiar/social; valoriza o trabalho em equipe € o
cuidado integral; abarca os CAPS, ambulatorios, hospitais-dia, hospitais gerais e as
equipes multiprofissionais de satde mental no espectro de dispositivos de cuidado e
ampara-se em um organograma horizontal e na horizontaliza¢do das relagdes de poder,
tanto entre trabalhadores, quanto entre estes e os usudrios, com estimulo a autogestao. A
supressdo dos sintomas deixa de ser uma meta, buscando-se o 'reposicionamento
subjetivo’ e a singularizagdo do sujeito (Costa-Rosa, 2000).

Para Sander (2010), a apropriacdo que se fez da obra foucaultiana no pais
contribuiu para alavancar a RP e o progressivo desmonte do manicomio, mesmo que
ndo completamente, em solo brasileiro. Todo o esfor¢co empreendido nas ultimas
décadas para substituir o manicomio por dispositivos de atencdo psicossocial e
estabelecer formas inovadoras de inclusdo social através de experiéncias contra
hegemonicas leva-nos a compreender a construcdo da Politica de Saude Mental
brasileira como um desdobramento da RP. Esses fatos, somados ao ativismo dos
movimentos sociais ¢ dos trabalhadores, favoreceram a constru¢gdo de uma agenda
politica comprometida com um modelo de atencdo pautado pela defesa dos direitos dos

usuarios (FIOCRUZ, 2015; Yasui, 2010).
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Salienta-se, contudo, que esse processo ndo concedeu a devida importancia ao
debate étnico-racial e as reflexdes sobre o colonialismo e seus efeitos sobre a
constituicdo da subjetividade na sociedade brasileira. Ainda que Basaglia tenha
dedicado parte de sua obra ao psiquiatra martinicano Franz Fanon, por romper com o
modelo de opressao, de colonizagao e de sujeicao dos individuos, apenas recentemente
tem-se reconhecido a importancia das reflexdes deste autor para a RP e a Luta
Antimanicomial no pais (Passos, 2018).

A seguir, apresentam-se os principais marcos da institucionalizagdo da RP e
concomitante construcao do modelo de Atencao Psicossocial no Brasil. Ressalta-se que
o fato de a Atencgdo Psicossocial ter se tornado a politica oficial do MS permitiu a
ampliagdo: dos recursos financeiros para a area, do conjunto de instituigdes que
caracterizam esse modo de conceber e realizar as praticas ¢ do namero dos

trabalhadores contratados para as novas instituigoes (Costa-Rosa, 2013).

4.1.1.1 Década de 70 — Antes da criacao do SUS

Em 1972, durante a III Reunido de Ministros da Saude, promovida pela
Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela OMS, foi firmado um acordo para
a execucdo de um programa de saide mental no Brasil, com énfase na formulagdo de
uma politica nacional de saude mental. No ano seguinte, publicou-se um Manual para
Assisténcia Psiquiatrica, o qual inspirou a promulgacdo da Portaria N° 32 de 1974, do
Ministério da Satde (MS). Tanto o Manual quanto a Portaria propunham principios que
orientavam para a psiquiatria de comunidade, incluindo a criagdo de unidades de saude
mental nas cidades com mais de 100.000 habitantes. Ainda que promissoras, essas agdes
resultaram em poucas mudangas.

A crise na Divisdao Nacional de Saude Mental (DINSAM), motivada pela
demissao de profissionais que denunciaram as condigdes degradantes dos hospitais
psiquiatricos do MS em 1978, foi outro marco relevante dessa década. Tal evento
originou o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental (Yasui, 2010), o qual

liderou subsequentes avancos na esfera da luta antimanicomial (Tendrio, 2002).

4.1.1.2 Década de 80 — O comecgo da institucionalizagao de um novo modelo de atengao
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Em 1987 ocorreram trés acontecimentos na Regido Sudeste de relevancia
nacional. Como desdobramento da 8 Conferéncia Nacional de Satde de 1986, ocorreu
no Rio de Janeiro/RJ a I Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), calcada nos
temas Economia, sociedade e estado; Reforma sanitaria e reorganizagao da assisténcia a
saude mental e Cidadania (Brasil, 1988). Ja o II Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental, sediado em Bauru/SP, instituiu o lema “Por uma sociedade sem
manicomios” e estabeleceu o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Luta
Antimanicomial (Yasui, 2010). O terceiro acontecimento tem carater assistencial e
consiste na implantacao do primeiro CAPS do Brasil. Localizado em Sao Paulo/SP, o
CAPS Luis da Rocha Cerqueira propunha-se a oferecer uma assisténcia intermediaria
entre hospital e comunidade (Amarante; Torre, 2001).

Dois anos depois teve inicio a intervengdo no hospital psiquidtrico Casa
Anchieta, em Santos/SP, desencadeada por dentincias de maus tratos e mortes ocorridas
no local (Kinochita, 2009), e a concomitante criagdo dos Nucleos de Apoio Psicossocial
(NAPS). Estes diferenciavam-se do CAPS por funcionarem 24 horas por dia e
apresentarem-se como servigos substitutivos e nao intermedidrios (Amarante; Torre,
2001). A intervengao na Casa Anchieta resultou na constitui¢do de uma rede de servigos
que incluia também o Pronto-Socorro Psiquiatrico, a Unidade de Reabilitagdao
Psicossocial, o Centro de Convivéncia e o Lar Abrigado, além de leitos psiquiatricos em
hospital geral (Yasui, 2010).

Tais acontecimentos, entre outros fatores ocorridos nas demais regides do pais,
contribuiram para impulsionar a elaboracao do Projeto de Lei 3657/1989, que dispunha
sobre a extincdo progressiva dos manicoOmios € sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamentava a internagdo psiquiatrica compulsoria (Brasil, 1989).
Como veremos, o projeto tramitou por mais de uma década até ser aprovado.

Os marcos acima relatados, somados ao momento historico de redemocratizacao,
com a eleicdo direta para Presidéncia da Republica, a formulacdo de uma nova
Constitui¢ao e a iminente aprovacdo da Lei Orgéanica da Satde, deram condig¢des para o

comego da formalizagdo da RP no Brasil (Yasui, 2010).

4.1.1.3 Anos 90 — Multiplicacao das primeiras experiéncias exitosas

Enquanto a Lei Federal ganhava forma, a Portaria 189/1991 instituia os NAPS e

CAPS no rol dos procedimentos e dispositivos de atengdo em satide mental custeados
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por verba publica. Concomitantemente, a Portaria incitava a redu¢ao do periodo das
internacdes psiquiatricas, mediante o estabelecimento de um valor méximo em didrias a
ser custeado por cada Autorizacdo de Internagdao Hospitalar (AIH) (Brasil, 1991).

No ano seguinte foi publicada no Rio Grande do Sul a primeira Lei Estadual
relacionada a RP. A referida Lei, de N° 9.716/1992, dispunha sobre a RP naquele
estado, determinando a substitui¢cdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquidtricos
por rede de atengdo integral em saide mental, além de determinar regras de protecdo
aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes
psiquiatricas compulsoérias (Rio Grande do Sul, 1992). Também em 1992 foi realizada a
IT CNSM, cujo tema foi a reestruturagdo da atengdo em saude mental no Brasil (Brasil,
1994).

A lei gatcha foi seguida por outras leis estaduais e municipais. A exemplo da
Lei N° 7892/98, que dispunha sobre a assisténcia psiquidtrica e a regulamentacao dos
servigos de satide mental no municipio de Belém (PA), proibindo a ampliagdo ou
construcao de hospitais psiquiatricos publicos, privados ou filantropicos e a contratagdo
pelo Setor Publico de leitos nesses estabelecimentos (Belém, 1998).

Como desdobramento destes avangos, entre outros, no final dos anos 90 o pais
contava com 208 CAPS. Entretanto, cerca de 93% dos recursos federais para a Saude

Mental ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

4.1.1.4 Anos 2000 — Promulgacdo da Lei Paulo Delgado e principais desdobramentos

A virada do milénio trouxe consigo a criagdo de novos servigos, a exemplo dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (Brasil, 2000), de novos programas, como o
Programa de Volta pra Casa (BRASIL, 2003a) e da Politica do Ministério da Saude para
a atencao integral a usudrios de alcool e outras drogas (Brasil, 2003b).

O afloramento de tantas inovagdes na area pode ser entendido como uma
consequéncia da conversdo do Projeto de Lei 3.657/1989 na Lei Federal 10.216/2001,
ocorrida no mesmo periodo. Baseada nos preceitos da RP, a Lei dispde sobre a protegao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Destaca-se no artigo 2°, § uUnico, que sdo direitos da
pessoa portadora de transtorno mental, entre outros, ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude e ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitdrios de saude

mental (Brasil, 2001a).
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Contudo, na medida em que subtraiu a proposta de extingcdo progressiva dos
manicomios, o texto aprovado distinguiu-se em esséncia do projeto original, mantendo a
estrutura hospitalar existente e regulando as internagdes psiquiatricas (Yasui, 2010).
Ainda em 2001, sob o lema “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, ocorreu a III CNSM. Nela
enfatizou-se a importancia da superagao dos manicomios e¢ da criagdo de uma rede
inclusiva e promotora da emancipagdo das pessoas (Brasil, 2001b).

A rede substitutiva tem no CAPS o dispositivo de cuidado que oferece atencao
psicossocial especializada em ambito territorial. A Portaria 336/02 estabeleceu as
primeiras modalidades de CAPS possiveis de serem implantados, bem como as
atividades a serem ofertadas e a constitui¢do das equipes minimas (Brasil, 2002). Os
CAPS atualmente podem ser constituidos nas seguintes modalidades: CAPS I (em
municipios/regides com populacdo acima de 15 mil habitantes); CAPS II (populagdo
acima de 70 mil habitantes); CAPS III (com funcionamento 24 horas, populag¢do acima
de 150 mil habitantes); CAPS i (para atendimento de criangas e adolescentes em
municipios/regides com mais de 70 mil habitantes); CAPS AD (para atendimento de
usuarios de alcool e outras drogas em municipios/regides com mais de 70 mil
habitantes); CAPS AD III (servico 24 horas, populagdo acima de 150 mil habitantes)
(Brasil, 2011) e CAPS AD IV (servigo 24 horas, populacdo acima de 500 mil
habitantes) (Brasil, 2017).

Ainda seguindo as recomendagdes da III CNSM, o MS assumiu a
responsabilidade de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas de
modo articulado e transversalizado com a publicagdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a usuarios de alcool e outras drogas. Este compromisso contempla a superagao
de um entendimento que associava o uso de drogas ao comportamento antissocial e/ou
criminoso e de uma oferta de tratamento que tinha como Unico objetivo a abstinéncia.
Tratar, nessa nova perspectiva, significa aumentar o grau de liberdade e de
corresponsabilidade daquele que se esta tratando, promovendo a constru¢ao de redes de
suporte social (Brasil, 2003b).

Em 2004, a necessidade de estabelecer critérios para a reducdo progressiva de
leitos e para a reestruturacdo do financiamento e da remuneragao dos procedimentos dos
hospitais psiquiatricos levou a criagdo do Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (Brasil, 2004). A partir de 2006 ocorreu pela
primeira vez uma inversdo nos gastos em saude mental, com maior dotagdo

orgamentdria para os servicos comunitarios em detrimento dos hospitais psiquidtricos.
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Nesse ano, investiu-se 79,39% dos gastos em satide mental em servicos comunitarios,

em contraposi¢ao aos 24,76% investidos em 2002 (Brasil, 2015; FIOCRUZ, 2015).

4.1.1.5 A partir de 2010 — Implantacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Passados quase dez anos da publicagdo da Lei 10216/01 e da realizacdo da III
CNSM, foi realizada, em 2010, a IV CNSM- Intersetorial (Brasil, 2010). Entre suas

conquistas, destaca-se a delimitacao da sailde mental como campo

intrinsicamente  multidimensional, interdisciplinar, interprofissional ¢
intersetorial, ¢ como componente fundamental da integralidade do cuidado
social e da satide em geral (...) que se insere na area da saide e a0 mesmo
tempo a transcende, com interfaces importantes, necessarias e reciprocas com
os campos dos direitos humanos, assisténcia social, educacdo, justica,
trabalho e economia solidaria, habitagdo, cultura, lazer e esportes etc.
(Moreira, 2014, p. 216).

Ja entre suas proposicdes, constava a implantacdo, implementagdo, ampliacio,
consolidagdo e o fortalecimento da rede de servigos de satide mental substitutivos, como
forma de garantir acesso nos diversos niveis de atengdo: Aten¢do Basica, diferentes
modalidades de CAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, Emergéncias
Psiquiatricas, Hospitais Gerais, atendimento mével de urgéncia e outros (Brasil, 2010).

Logo no ano seguinte, o MS instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Entre os objetivos gerais da RAPS encontram-se:
ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacio em geral, em especial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas, e garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo da
rede no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng¢do as urgéncias (Brasil, 2011).

A RAPS ¢ uma das Redes de Atencdo a Saude tematicas propostas pelo MS,
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a partir de 2011. A escolha pela
constitui¢do de uma rede especifica para a Atencao Psicossocial mostra coeréncia com a
necessidade de enfrentamento dos alarmantes dados epidemioldgicos relativos a saude
mental que vimos na introducao, tendo como base o principio da integralidade.

Segundo Mendes (2010), as Redes de Atencdo a Saude s3o organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servicos de satide, que apresentam missdo Unica e

objetivos comuns e atuam de forma cooperativa. Nelas, todos os pontos de atencao sao
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importantes para a oferta de uma ateng¢ao integral (com acgdes de promogao e prevengao,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas), oportuna, em tempos e lugares certos,
de forma eficiente. Dada a diversidade de pontos de atencdo a serem articulados, a
Atencao Basica tem a incumbéncia de atuar como ordenadora da rede.

A semelhanc¢a do modelo de rede pioneiramente desenhado em Santos, a RAPS
constitui-se pelos seguintes componentes: Atencdo Basica, Aten¢do Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar, Atencao
Residencial de carater transitorio, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagao
psicossocial (Brasil, 2011).

No que concerne a Atengdo Basica, os pontos de atengdo incluem as Unidades
Basica de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), responsaveis por
desenvolver a¢des de promogao de satide mental, prevengdo e cuidado dos transtornos
mentais, agdes de redugdo de danos e cuidado para usudrios de alcool e outras drogas,
em articulagdo com os demais pontos da rede. Os Nucleos Ampliados a Satde da
Familia (NASF), atualmente reconfigurados ¢ denominados eMulti, atuam no apoio
matricial e no cuidado compartilhado dos casos de maneira integrada as UBS ou ESF
(Brasil, 2011).

O matriciamento como arranjo organizacional no qual cada servigo de saude e
respectiva equipe de referéncia ¢ apoiado por uma equipe de especialistas, produzindo
cuidado compartilhado, relagdes horizontalizadas e a superagao da logica da referéncia e
contrarreferéncia (Campos, 1999; Campos, Domitti, 2007) ¢ anterior 8 RAPS. A pratica
ganhou forca no campo da Atencdo Psicossocial com a publicacdo da Portaria N°
154/2008, que criou os NASF e incentivou a presenga de profissionais da saude mental
na composic¢ao das equipes (Brasil, 2008), com o advento da Portaria da RAPS (Brasil,
2011) e com a divulga¢do do Guia de Matriciamento em Satde Mental, que ilustra
como o apoio matricial pode ser operacionalizado (Chiaverini et al., 2011), de modo a
ampliar o cuidado em satde mental na AB, aumentar a corresponsabilidade pelos casos,
promover maior circulagdo dos usudrios pelo territorio e fomentar a integralidade do
cuidado (Iglesias; Avellar, 2019).

Também as equipes para populagdes em situagdes especificas, como a equipe de
Consultorio na Rua (populacao em situagdo de rua) e a equipe de apoio aos servigos do
componente Atenc¢ao Residencial de Carater Transitorio, juntamente com os Centros de
Convivéncia, onde sdo oferecidos espacos de sociabilidade, constituem o componente

Atengao Basica (Brasil, 2011).
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A Atencdo Psicossocial Especializada representa os servigos estratégicos no
cuidado comunitario, expressos na Portaria pelas diferentes modalidades de CAPS. Na
otica da RAPS, os CAPS devem oferecer cuidado as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, por intermédio de um Plano Terapéutico Singular (PTS), construido pelos
usuarios, sua familia e a equipe. Os CAPS tém base territorial, atuam de forma
articulada com os outros pontos de atencdo da rede e podem dividir a responsabilidade
pela ordenagdo do cuidado com a Atencao Bésica (Brasil, 2011). A descentralizagcdo do
cuidado dos CAPS para os demais pontos da rede, evitando a cronificagdo dos usudrios
no servigo, consiste em um avango essencial no atual cenario da Atengao Psicossocial
no Brasil (Coelho et al., 2014; Pande; Amarante, 2011).

Sao pontos de atengdo da RAPS na atenc¢do de urgéncia e emergéncia: o Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), a Sala de Estabilizacdo, a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), os Pronto Socorros, as UBS, entre outros. Tais servigos sao
responsaveis pelo acolhimento, pela classificagdo de risco e pelo cuidado nas situagdes
de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento/transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. Mais uma vez, a articulagao
com os CAPS se faz fundamental para que estes intercedam nas situagdes que
necessitem de outras modalidades de cuidado, como interna¢do hospitalar ou
acolhimento por servicos residenciais de carater transitério (Brasil, 2011).

Na concepcdo de Dimenstein et al. (2012), o atendimento a crise em saude
mental consiste em um importante analisador da capacidade de organizagao da rede,
considerando a oferta de agdes dos pontos de atencao e sua resolutividade. O cuidado
dos usudrios em crise em uma perspectiva ndo manicomial demanda a oferta de cuidado
intenso, intensivo, com envolvimento da familia (Lima et al., 2012). A escassez de
CAPS 1III ou outros servigos que oferecam acolhimento noturno impde maior
necessidade de articulagcdo com os servigos de urgéncia e emergéncia, tradicionalmente
pouco familiarizados a atender e desenhar fluxos de atengdo a crise.

No ambito da Atencdo Hospitalar, destacam-se os seguintes servigos:
Enfermaria especializada em Hospital Geral, que oferega tratamento para casos graves
integrado ao PTS; Hospital de Referéncia para Aten¢do as pessoas com
sofrimento/transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas que ofereca internagdes de curta duragdo, em situagdes assistenciais que

evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica
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(Brasil, 2011). Importante considerar, também no ambito hospitalar, a relevancia da
oferta de cuidado em satde mental para as pessoas internadas e seus familiares, como
apoio as internagdes por diferentes motivos, a exemplo do que a coronavirus disease
(COVID-19) vem demonstrando.

A atengdo residencial de carater transitorio ¢ composta pelas Unidades de
Acolhimento Adulto (UAA) ou Infanto-Juvenil (UAI), as quais oferecem cuidados
continuos de saide em ambiente residencial para usudrios de substincias psicoativas
com acentuada vulnerabilidade social que demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio. A indicacao para as UAA ou UAI ¢ atribuicao dos
CAPS ¢ o tempo de permanéncia maximo de acolhimento é de até seis meses. E
composta também pelas CT, que por definicdo recebem por até nove meses adultos
clinicamente estaveis com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.
As CT devem funcionar de forma articulada com a Aten¢do Basica e os CAPS, os quais
sdo responsaveis pelo encaminhamento e acompanhamento e pela reinsercao do usudario
na comunidade (Brasil, 2011).

As Estratégias de Desinstitucionalizacdo incluem os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), que sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher
egressos de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos) em
hospitais psiquiatricos ou hospitais de custodia. Incluem também o Programa de Volta
para Casa (PVC), que visa fortalecer a desinstitucionalizag¢do através do provimento de
um auxilio reabilitagdo para esse mesmo publico (Brasil, 2011).

Tais estratégias reforcam o sentido da desinstitucionalizagdo para além da
desospitalizagdo, a qual se restringe a redugdo e ao fechamento de leitos. A
desinstitucionalizacdo comec¢a com o fechamento das estruturas manicomiais, mas vai
além ao propor novos espacos de cuidado, novas formas de lidar com o sofrimento
psiquico, uma nova cultura de acolhimento e tolerancia as diferengas € um novo lugar
social, que facilite a ocupagdo dos espacos publicos (Amarante; Torre, 2017). O
fechamento das instituigdes sem o devido planejamento e sem o concomitante
investimento em servigos de base comunitdria integrados pode desencadear a
“reinstitucionaliza¢do” ou “transinstitucionaliza¢do” em prisdes ou asilos, bem como o
agravamento das condi¢des psiquiatricas (Fulone et al., 2021).

Ja o componente da Reabilitagdo Psicossocial constitui-se por iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais que

promovam a formagao e qualificagdo para o trabalho. Destaca-se também a importancia
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de articular as redes de saude e de economia solidaria com os recursos disponiveis no
territorio, de modo a ampliar a autonomia, a contratualidade e a inclusdo social de
usuarios da rede e seus familiares (Brasil, 2011).

Uma nova Portaria para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial foi
promulgada em 2017. Nela, os seguintes servigos foram incorporados a RAPS: Equipe
Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental / Unidades Ambulatoriais
Especializadas; Hospital Psiquiatrico Especializado; Hospital dia e CAPS AD IV
(Brasil, 2017). Novas altera¢des na politica de saude mental e na politica sobre drogas
foram propostas por meio da Nota Técnica N° 11/2019, na qual consta que todos os
servigos da RAPS sdo igualmente importantes ¢ devem ser incentivados, ampliados e
fortalecidos. Desse modo, o Ministério da Saude ndo incentiva mais o fechamento de
unidades de qualquer natureza (Brasil, 2019). Ou seja, contrariamente ao que propunha
o movimento da RP, o Governo Federal ndo pretende mais a extincdo de leitos em
hospitais psiquiatricos e o redirecionamento dos recursos para a criacdo de servigos
substitutivos.

Ainda que a Nota destaque que os Hospitais Psiquiatricos devem ser
compreendidos como locais de tratamento, ndo de moradia, o incentivo as internagdes
em instituicdes fechadas vai na contramdo dos preceitos estabelecidos pelo Relatorio
Mundial de Satde da OMS, publicado em 2001 e dedicado a saude mental, que instigou
o fechamento dos hospitais psiquidtricos e a prestacdo dos cuidados em satide mental na
comunidade (OMS, 2001). A Nota também se mostra dissonante da Declaracdo de
Caracas, documento em que paises da América Latina, incluindo o Brasil,
comprometem-se a reestruturar a assisténcia psiquidtrica e rever criticamente o papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquiétrico; principios reafirmados em uma
avaliagdo feita 15 anos apoés a assinatura da Declaragdo de Caracas (Brasil, 2005).

O quadro 3 apresenta os componentes da RAPS e seus respectivos pontos de

atencao, considerando o arcabouco legal estabelecido até o momento.

Quadro 3 - Componentes e pontos de atengdo da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS).

Componentes Pontos de Atencio
Atencao a) Unidade Basica de Saude e Estratégia de Saude da Familia
Basica b) Equipe de Consultéorio na Rua e Equipe de apoio aos
(Brasil, 2011) servicos do componente Atenc¢do Residencial de Carater
Transitorio
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¢) Nucleo Ampliado de Satde da Familia: NASF I e II
d) Centros de Convivéncia e Cultura

Atengao
Psicossocial
Especializada
(Brasil, 2011;
Brasil, 2017; Brasil,
2019)

a) Centros de Atengdo Psicossocial: CAPS 1, II, III, CAPS 1J,
CAPS AD, AD Il e CAPS AD IV

b) Equipe Multiprofissional de Atenc¢do Especializada em
Saade Mental I, II e III/ Unidades Ambulatoriais
Especializadas

¢) Ambulatério Especializado

Atengao de
Urgéncia e
Emergéncia

(B Brasil, 2011)

a) SAMU 192

b) Sala de Estabilizagao
c) UPA 24 horas

d) Pronto socorro

Atenc¢ado Hospitalar
(Brasil, 2011;

a) Hospital Geral
b) Servigo Hospitalar de Referéncia

Residencial de
carater transitorio
(Brasil, 2011;
Brasil, 2017)

Brasil, 2017) c) Hospital Psiquiatrico
d) Hospital Dia
Atencao a) Unidades de Acolhimento Adulto (UAA)

b) Unidades de Acolhimento Infanto Juvenil (UAI)
¢) Comunidades Terapéuticas

Estratégias de De-
sinstitucionalizagao
(Brasil, 2011)

a) Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT I e II)
b) Programa de Volta pra Casa

Servigos de Reabi-
litagdo psicossocial
(Brasil, 2011)

a) Cooperativas Sociais
b) Empreendimentos Solidarios
c¢) Iniciativas de trabalho e geracdo de renda

Fonte: elaborado pela autora.

A despeito das mais recentes alteragdes na legislacao, entende-se que a premissa

de que o cuidado em satde mental ndo constitui uma atribuicao exclusiva dos servicos

especializados e deve ser planejado na logica da descentralizacdo estd mantida. Nao ha

porta Unica de entrada na RAPS. Os diferentes dispositivos da rede devem estar

preparados para acolher o sujeito em sua integralidade, assim como precisam operar de

forma articulada para garantir a atengdo oportuna, em tempos e lugares certos.

Os avangos da RAPS, como vimos, refletem-se na instituicdo de uma rede mais

plural, com maior numero e diversidade de servigos implantados nas cinco regides.

Verifica-se também uma tendéncia a interiorizagdo da assisténcia em saude mental para
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municipios de porte pequeno e médio, inclusive de servicos com maior critério
populacional (leitos, UA e SRT), além da participacdo mais efetiva da AB no cuidado
(Macedo et al., 2017). Em 2014, alcangou-se a marca de 2.209 CAPS (em 2001, eram
295), quase 40.000 equipes de ESF (praticamente quatro vezes mais que em 2001) e
aproximadamente 12.000 NASF em territorio nacional (FIOCRUZ, 2015).

Uma das razdes que favoreceu essa pluralizacdo foi o fato de que, desde 2004,
os recursos financeiros correspondentes ao pagamento de leitos psiquiatricos extintos
deveriam ser reinvestidos pelo SUS nos servigos de saude mental de base comunitaria, o
que foi posto em risco em 2019. A mudanga na curva de financiamento era um aspecto
comemorado, no entanto, em termos globais, o financiamento nunca deixou de ser
insuficiente para dar conta da Atengdo Psicossocial de um pais populoso e de grandes
dimensdes (FIOCRUZ, 2015).

O subfinanciamento, assim como o fortalecimento do modelo asilar e a
tendéncia crescente ao uso de praticas medicalizantes pelas equipes, tém comprometido
sobremaneira a operacionalizagdo da integralidade na RAPS, mesmo com todos os
avancos alcangados. Ao lado da necessidade de institucionalizar a avaliacdo na esfera da
Atengdo Psicossocial, a superacdo destes fatos apresenta-se como um importante
desafio da atualidade.

O principio da integralidade serd apresentado no capitulo a seguir, destacando-se
sua importancia no contexto atual da Aten¢do Psicossocial. Na sequéncia, o campo da
avaliacdo em salde sera caracterizado e discutido enquanto estratégia para qualificagdo

da ateng¢do a saude, em especial no que concerne a Atencao Psicossocial.
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4.2 INTEGRALIDADE

A integralidade consiste em uma das diretrizes que organizam o sistema de
saude brasileiro, de acordo com a mais recente Constituicdo Federal do Brasil (Brasil,
1988). Também esta expressa na Lei Organica do SUS, em que pese um dos objetivos
do sistema consistir na assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao,
protecao e recuperagdo da saude, com a realiza¢do integrada das acdes assistenciais e
das atividades preventivas (Brasil, 1990).

A integralidade pode ser compreendida desde diferentes concepgdes. Para
Mattos (2001), ha pelo menos trés grandes sentidos da integralidade, os quais foram
forjados, no Brasil, a partir das criticas movidas pela Reforma Sanitaria as praticas, as
instituicdes e a organizagdo do sistema de saude vigente antes do SUS. Sao eles: 1.
Atributos das praticas dos profissionais de saude; 2. Atributos da organizagdo dos
servigos; 3. Respostas governamentais aos problemas de satde.

O primeiro sentido, referente as praticas dos profissionais de saude, remete as
discussoes decorrentes de uma mudanga no ensino médico iniciada nos Estados Unidos,
que resultaram na formulagdo de criticas a postura fragmentaria dos médicos naquele
pais e na concep¢do de uma Medicina integral (Mattos, 2001). As discussdes tiveram
origem na publicagdo do estudo Medical Education in the United States and Canada —
A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, de autoria de
Abraham Flexner, em 1910. Conhecido como Relatério Flexner, tal estudo foi
considerado o responsavel por fazer avangar a reforma das escolas médicas que estavam
em curso a época, gerando implicagdes de alcance mundial para a formagao em satde.
O Relatorio possibilitou a reorganizagdo e regulamentagdo das escolas médicas, em
busca de uma almejada exceléncia na formacdo médica. No entanto, ao assumir uma
postura positivista, em que a doenca ¢ considerada um processo bioldgico e o Uinico
conhecimento seguro ¢ o cientifico, pautado na observacdo e experimentagdo, o
Relatorio Flexner enfatizou uma visdo reducionista e unicausal. Como resultado, houve
um descrédito em relagdo as propostas de atencdo em saude que ndo seguiam esse
modelo, ao passo que as dimensdes social, psicologica e econdmica foram
desconsideradas na compreensdo do processo de satide-doenga (Pagliosa; Da Ros,
2008).

A resposta a esse modelo deu-se por meio de proposigdes na formacao que

produzissem no profissional uma atitude de reconhecer no paciente mais do que um
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sistema bioldgico com lesdes ou disfungdes, ou seja, reconhecer o conjunto de
necessidades de agdes e servigos de saude. Nesse sentido, a integralidade deve ser
compreendida como um valor que se expressa na forma como os profissionais
respondem aos pacientes que os procuram. Vale destacar que, em muitas situagdes, a
integralidade s6 se realizara se os processos de trabalho assim o permitirem. Cobrancgas
de produtividade, por exemplo, podem impedir que se preste um atendimento integral
(Mattos, 2001).

O segundo sentido da integralidade diz respeito aos modos de organizar as
praticas nos servigos. Decorre das criticas feitas ao mecanismo que dissociou, antes da
existéncia do SUS, as agdes de saude publica das praticas assistenciais. As primeiras,
ndo diretamente demandadas pela populagdo, estavam sob responsabilidade do MS,
enquanto as segundas eram ofertadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (Mattos, 2001).

Nos anos 80, foram implantadas estratégias como as Agdes Integradas de Saude
(AIS) e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que almejavam
incorporar a assisténcia médica a rede de servicos de saude publica e ampliar seu
acesso, assim como estimular a descentralizacdo (Kalichman; Ayres, 2016). A
unificacdo foi finalmente obtida com a criagdo do SUS. Nessa perspectiva, a
integralidade nao ¢ mais uma atitude, mas uma marca da organizagdo do processo de
trabalho a partir da apreensdo ampliada das necessidades da populagdo atendida. O
principio da integralidade também se aplica a horizontalizagdo dos programas
verticalizados do MS (Mattos, 2001).

Por fim, um outro conjunto de sentidos do principio de integralidade ¢ relativo
as configuracdes das politicas especificamente desenhadas para dar respostas a um dado
problema de saude, ou aos problemas de saude que afligem determinado grupo
populacional. Integralidade, aqui, implica em assumir os sujeitos nao mais como objetos
descontextualizados, ampliando o horizonte de problemas a serem tratados e
respeitando as especificidades dos individuos. Assim, o terceiro sentido procura
incorporar tanto possibilidades de preven¢do como de assisténcia as politicas de satde,
a exemplo da resposta governamental brasileira a questdo da AIDS. Destaca-se, nesse
ambito, a eventual necessidade de transgredir os espacos das politicas setoriais para
alcancar a integralidade (Mattos, 2001).

A integralidade, portanto, perpassa as praticas dos profissionais e o cuidado ao

usuario, a organiza¢ao dos programas e servigos de satude, assim como a constru¢ao de
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politicas de saude. Nesse sentido, ¢ preciso empenhar esfor¢os para que o sistema nao
exclua nenhuma das possibilidades de se promover, prevenir, restaurar a saude e
reabilitar os sujeitos. Ademais, os servicos devem oferecer e combinar diferentes
tecnologias de cuidado e as diferentes tecnologias disponiveis nos diversos servigos da
rede assistencial precisam ser articuladas. Assim, serd possivel cuidar das mais variadas
necessidades de satde dos individuos, de modo organizado e humanizado (Paim; Vieira
da Silva, 2010; Campos, 2003).

Dentre as tecnologias possiveis de serem utilizadas nos diferentes niveis de
atencao, reconhece-se no acolhimento, no vinculo e na responsabilizag¢ao, tecnologias
compreendidas como leves (Merhy, 2005), estratégias que melhoram o acesso e
configuram-se enquanto praticas integrais. O acolhimento inicia pelo reconhecimento
do sujeito em suas dimensdes biografica, ética, familiar e social, consistindo na primeira
oportunidade de efetivar as agdes de promogdo, protecdo e recuperagao da saude
(Oliveira; Cutolo, 2018; Gomes; Pinheiro, 2005). O vinculo, ao aproximar quem presta
servigo de quem o recebe, ajuda a produzir a responsabilizacdo pelo cuidado. Tais
tecnologias provocam mudangas nas relacdes de poder estabelecidas entre técnicos e
usuarios, de forma que a integralidade passe a representar “um novo modo de ‘andar na
vida’, numa perspectiva que coloca o usudrio como sujeito de sua propria historia”
(Gomes; Pinheiro, 2005, p.298).

Outra tecnologia leve que favorece a integralidade consiste na fluidez
comunicativa entre os trabalhadores, que tem o potencial de reduzir a distancia entre os
servigos, facilitar o andar dos usudrios por eles e promover resolutividade. Desse modo,
quanto mais ocorrerem ‘“trocas mediadas pela linguagem entre os profissionais, maior a
unidade do servigo e sua comunicagdo com os demais recursos da rede, isto é, maior a
integralidade do cuidado” (Araujo; Tanaka, 2012, p. 925).

Para Oliveira e Cutolo (2018), a integralidade representa a superacdo de
dicotomias comuns ao ambito da saude, como individuo e coletivo; saide e doenca;
corpo ¢ mente; clinica e satde publica; teoria e pratica. Essa acepcao da integralidade
implica conhecer a complexidade da vida de sujeitos e de suas contingéncias e
compreender a saude a partir destes multiplos aspectos.

A esse respeito, Menéndez (1998) ndo sO salienta a importancia do
reconhecimento da multicausalidade da maioria dos problemas de satde, como endossa
as proposi¢des da Antropologia e a Epidemiologia Social. As duas disciplinas supdem a

existéncia de algum tipo de evolucdo do processo saude/enfermidade/atencao que, para
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ser compreendido, pressupode a reconstrugao do processo social e historico em que estdo
inseridos os sujeitos. Nessa perspectiva, as condi¢des de vida tém a ver nao s6 com a
causalidade, como com a solucdo dos problemas de saude. Para o autor, as

representacdes e praticas relativas a cada um dos padecimentos
cumprem varias tarefas fundamentais articuladas entre si, € que vao
desde possibilitar uma interpretacdo e agdo com respeito aos
padecimentos reconhecidos como ameagadores até possibilitar
articular a relagdo dos sujeitos e grupos sociais com a estrutura social
(Menéndez, 1998, p. 81).

Do ponto de vista legal, um marco notadvel no percurso para a efetivagdo da
integralidade no SUS consiste na organizacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS),
cujas diretrizes foram estabelecidas pela Portaria n® 4.279/2010. Através das RAS
pretende-se “superar a fragmentagdo da atencdo e¢ da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia”
(Brasil, 2010).

Para que os arranjos organizativos das agdes ¢ dos servigos de satde atuem na
perspectiva das RAS, faz-se necessaria a articulagdo com sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo. A operacionalizagdo deste aparato segundo o modelo proposto
pelas RAS ¢ a chave para alcancar os objetivos estabelecidos pela Portaria, entre eles,
promover a integragdo sistémica; prover ateng¢do continua, de qualidade e humanizada,;
incrementar o desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica,
eficacia sanitaria e eficiéncia econOmica; assegurando, desse modo, a integralidade
(Brasil, 2010).

Esta prevista ainda a formacdo de relacdes horizontais entre os pontos de
atencdo, em um formato que reconhece a poténcia da AB para coordenar o cuidado e
operar como centro de comunicacdo, visto que este nivel de aten¢do responde pela
resolubilidade dos problemas mais comuns de saude. Além disso, sdo fundamentais as
analises da situacdo de saude; a interoperabilidade entre os sistemas de informacao; o
trabalho da regulagdo; as acdes de educacdo permanente e de educagdo popular em
satde; o planejamento participativo; a valorizagdo dos trabalhadores de satde e a
utilizagdo dos equipamentos e do conhecimento estruturado a partir das relagdes
estabelecidas no ato de cuidar (escuta, vinculo, responsabilizacdo com o cuidado) e ndo

o contrario (Brasil, 2010).
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Kalichman e Ayres (2016) consideram que a proposi¢ao de redes regionalizadas
de atencdo a saide tem o propdsito de enfrentar os desafios postos pela
centralizagdo/verticalizagcdo das propostas programaticas, pela fragmentacdo da gestdo
sistémica do cuidado e pela demasiada énfase na municipalizagdo. Ao passo que, para
Hartz ¢ Contandriopoulos (2004), a indugdo a descentralizagdo e a regionalizagao,
mediante a integracdo dos servigos em redes, tem feito parte da agenda reformista dos
sistemas nacionais de saide devido a seu potencial de aumentar sua efetividade e
eficiéncia.

O papel relevante da AB no ordenamento da rede e na consecucdo da
integralidade do cuidado tem sido apontado por diversos autores (Mendes, 2010;
Starfield, 2004). Ocorre que, no que concerne ao cuidado em saude mental, o processo
da RP e a orientacdo expressa pela Portaria 336/2002 designaram aos CAPS a
responsabilidade pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satide mental
no territério (Brasil, 2002).

Foi a partir da Portaria 4.279/2010 que estabeleceu as diretrizes para a
organiza¢do da RAS no SUS (Brasil, 2010) e da publicacdo da Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) (Brasil, 2017; Brasil 2011) que se formalizou a AB como
coordenadora do cuidado de todo o sistema e ordenadora das agdes e servigos. A
Portaria da RAPS, por sua vez, apregoa que a ordenagcdo do cuidado podera ser de
responsabilidade do CAPS (nos municipios que contam com esse dispositivo) ou da AB
(Brasil, 2011). A énfase dada a AB enquanto coordenadora do cuidado ¢
particularmente relevante quando se considera a realidade de mais de um milhdo e meio
de cidadaos que vivem em regides que ndo contam com outros servicos da RAPS além
da AB (Macedo et al., 2017).

Atribuir aos CAPS a funcdo de organizagdo da rede pode resultar no
distanciamento dos servigos de AB das ag¢des de satide mental, além de promover uma
dissociagdo entre saude mental e outras formas de cuidado, prejudicando a integralidade
(Boing; Crepaldi, 2010). De outra parte, uma rede que elenca a AB como coordenadora
do cuidado possibilita maior articulagdo e integracao (Hildres; Silva, 2014), além de
maior reconhecimento dos sujeitos como seres indivisiveis e sociais (Nasi el al., 2009).
A transi¢ao de um formato a outro consiste em um dos desafios do campo, visto que
nem sempre o CAPS assume este papel centralizador por convicgdo e sim por pressao

de outros pontos de atencdo da RAPS (Lima; Guimaraes, 2019).
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Em um dos primeiros escritos sobre a integralidade nas politicas de saide mental
no contexto do SUS, Alves (2006) atentou para a necessidade de observar duas questdes
pertinentes ao cuidado: a oferta/selecdo e a inclusdo/exclusdo. Na visdo do autor,
prevaleceu por muito tempo a premissa de que os servigos deveriam especializar-se no
tratamento de apenas um tipo de problema. A substituicdo do verbo “tratar”, o qual
pressupde um diagnostico, por “cuidar”, que abre possibilidade para abordar mais de um
problema por vez, mudanga que ocorreu a partir do final dos anos 80, contribuiu para
superar a selecdo e a exclusdo. Ao combater a segregagdo, portanto, a integralidade
perpassa também questdes de natureza ideologica.

No que concerne ao acesso, cabe dizer que a oferta de novos servigos, por si so,
ndo ¢ suficiente. A perspectiva da integralidade na Atencdo Psicossocial considera a
necessidade de, para além da assisténcia em saude, desenvolver praticas de reinsergao,
lazer, hospitalidade e trabalho, ou seja, propostas que rompam com o modelo
biomédico. Assim, para abordar a complexidade dos problemas no ambito da satde
mental deve-se ter na diversificagdo e na intersetorialidade componentes indissocidveis
da integralidade (Alves, 2006; Nasi et al., 2009).

Para Macedo et al. (2017),

a necessidade de avango ndo se configura apenas pela abertura
de novos servigos, mas especialmente com a integragdo dos
pontos de atengdo entre eles em um mesmo municipio e,
principalmente, em uma mesma regido de saude, observando a
distribuigdo e a regularidade de oferta de servigos, os fluxos de
demanda e a coordenagdo integral do cuidado pelas equipes
articulando diferentes niveis de atencdo. Esse talvez seja o
principal desafio posto a Politica de Saude Mental no Brasil, no
tocante a organizacdo da assisténcia na atualidade (Macedo et
al, 2017, p. 164).

Trapé et al. (2015) identificaram agdes de ordem macro, meso € micro
sist€émicas que tém contribuido para a integracdo entre os servicos da rede na
perspectiva da atengdo psicossocial. No nivel macro, a propria proposta da RAPS foi
assinalada como um progresso, com a ressalva de, a época, ndo haver ainda elementos
para determinar o sucesso deste modelo; ja a implantagdo dos NASF foi reconhecida
como uma estratégia potente no combate a fragmentagao entre AB e os CAPS. No nivel
meso, ou institucional, o trabalho desenvolvido pelas equipes de apoio matricial foi
destacado como um arranjo que promove tanto a integracdo entre os servigos, quanto a
integralidade da assisténcia; de outra parte, o trabalho desenvolvido pelas centrais de

regulacdo, definindo fluxos para a internagdo com base em critérios clinicos, tem
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qualificado os encaminhamentos ¢ servido como suporte as equipes da AB e dos CAPS.
J& no nivel micro, ou da clinica, a supervisdo institucional foi apontada como um
arranjo catalisador da rede, que apoia as equipes em seus processos de trabalho e na
organiza¢do de uma pratica clinica que ndo compartimentaliza os casos.

A integralidade na perspectiva da organizagdo dos processos de trabalho
especificamente no CAPS foi discutida por Pereira et al., (2011). Os autores apontaram
que a integralidade pode ser potencializada pela elaboracao coletiva do PTS, a partir do
didlogo e da contratualiza¢do entre usudrios e técnicos, assim como pela interacao entre

os profissionais nas reunides de equipe.
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4.3 AVALIACAO EM SAUDE

Anteriormente tratou-se do quanto as politicas voltadas para a unificacdo e
descentralizacao do sistema de saude (AIS e SUDS) contribuiram para a organizagdo do
sistema de saude tendo a integralidade como principio. De modo semelhante, tais
politicas, ao lado da crescente valorizacdo do planejamento em saude, tiveram papel
importante para incluir a avaliagdo na agenda sanitaria brasileira (Furtado; Vieira-Da-
Silva, 2016).

Com o advento do SUS, a avaliagdo das acoes ¢ dos servigos de saude tornou-se
atribuicao das diferentes esferas que o constituem (Brasil, 1990). Assim como as
praticas de planejamento e controle, a avaliagdo apresenta-se como um caminho
estratégico na busca pela garantia dos principios e das diretrizes do SUS, e pela
consequente melhoria nas condigdes de saude da populacdo (Brasil, 2015).

Para Tanaka e Melo (2004), a avaliacao pode ser entendida como resultado de
um julgamento realizado com base em critérios previamente definidos e constitui-se em
um elemento do trabalho cotidiano de satde que ndo pode ser descolado do contexto do
sistema de saude, do qual ¢ parte necessaria. Convém que a avaliagdo dos servigos de
satude, portanto, leve em consideragdo a integra¢do dos servigos com a rede de cuidados
ofertados.

Uma breve analisada no histérico sobre a avaliacdo revela que algumas etapas
foram necessarias até que se chegasse a tal entendimento. Guba e Lincoln (2011)
propuseram a divisdo dessa historia em quatro geragdes, as quais serdao apresentadas a
seguir.

A avaliagdo de primeira geracdo teve suas primeiras influéncias no campo
educacional e caracterizava-se por medir/mensurar. Com o tempo, percebeu-se que o0s
testes escolares resultavam em uma avaliagdo injusta, puramente técnica, que
desconsiderava a participagdo dos alunos no processo avaliativo e todo seu contexto.
Tal critica conduziu a um formato de avaliagio marcado pela descricdo, fato que
distingue a segunda geracao da primeira. O avaliador passou a ser um descritor, o que se
revelou insuficiente também. Assim, além de mensurar e descrever, na terceira geragao
o avaliador passou a emitir um juizo de valor. Tendo como base critérios (bom e ruim) e
parametros (para comparagdo), a avaliagdo passou a facilitar tomadas de decisdes, o que
levou a necessidade de envolver outras pessoas e considerar o contexto no processo

avaliativo (Guba; Lincoln, 2011).
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A quarta geracdo da avaliagdo, desse modo, surgiu como um modelo
construtivista. O processo avaliativo passou a ser estabelecido em conjunto com os
participantes, considerando ndo sé contexto, como as demandas do grupo. Posto que a
avaliacdo nesta nova perspectiva ¢ formativa e integrada ao processo de aprendizagem e
de mudanca da realidade, a apresentacdo das respostas e dos resultados (feedback)
tornou-se indispensavel. A forma como o avaliador conduz a avaliagdo, provocando o
debate e a negociagdo entre os grupos, resulta em um processo denominado
hermenéutico-dialético (Guba; Lincoln, 2011).

Ou seja, para que o julgamento de valor tenha potencial de aprimorar as praticas,
ndo basta realizar uma avaliacdo restrita & cobertura e a concentracdo de servicos. E
preciso contemplar a interacdo entre os profissionais e os usudrios, bem como entre os
profissionais e os servicos, indicando mudangas que estejam dentro da governabilidade
destes atores e que sejam coerentes com o contexto. Destaca-se, nesse sentido, a
importancia de abranger o maior nimero de participantes com capacidade de provocar
mudangas no processo avaliado (Tanaka, 2017).

Além de aprimorar as praticas, a avaliacdo que resulta em julgamento de valor
embasa e qualifica o processo de tomada de decisdo da gestdo. Consequentemente, pode
minimizar as crises do sistema de saude e promover a conten¢do de gastos publicos
(Contandriopoulos, 2006).

Do ponto de vista metodoldgico, distinguem-se dois tipos de avaliagdo: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. A primeira busca verificar a conformidade
entre os componentes do objeto a ser avaliado tendo como base critérios € normas
previamente estabelecidos. Ja a pesquisa avaliativa pressupde o desenvolvimento de um
procedimento cientifico, através do qual serd possivel estabelecer “relagdes de
causalidade entre os diferentes componentes da intervengdo. Visa, assim, compreender
0 como ¢ o porqué dos resultados” (Champagne et al., 2011, p. 45).

A proximidade estabelecida entre os campos cientifico, representado pelos
grupos de pesquisa das universidades, e o burocratico, relacionado as diferentes esferas
do SUS, consiste em uma caracteristica peculiar da avaliacdo em satide no Brasil. A
avaliacdo ampliou seu espaco no campo cientifico principalmente a partir dos anos
1990, com um expressivo aumento dos grupos de pesquisa de avaliacdo em saude
cadastrados no CNPq. J& na década seguinte, a producdo de artigos cresceu

substancialmente, o que guarda relagdo, também, com a inducdo promovida pelo MS a
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partir de financiamento obtido junto ao Banco Mundial (Furtado; Vieira-Da-Silva,

2016; Furtado; Vieira-Da-Silva, 2014).

4.3.1 Avaliacido da atenclo a satide mental no SUS

O campo da saude mental/atengao psicossocial tem sido tomado como objeto de
avaliagdes em uma propor¢do inferior a outras areas na esfera do SUS. Algumas
caracteristicas do campo, como a subjetividade que lhe ¢ inerente, além de uma forga de
trabalho menos afeita a objetivacdo e sistematizagdo de suas praticas, contribuem para
tornar mais desafiadora a criagdo de parametros e indicadores consensuais para
avalia¢do. (Furtado et al., 2017). A despeito desta dificuldade, consta na agenda da
OMS o interesse em aumentar a qualidade dos servicos de saide mental através de
instrumentos avaliativos (Bandeira et al., 2000).

Uma primeira experiéncia institucional de avaliacdo na esfera da satide mental
foi promovida pelo Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares e
Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria). A primeira versdo do PNASH, que ndo incluiu os
hospitais psiquiatricos, foi realizada em 2001 e 2002. J& o PNASH/Psiquiatria foi
instituido em 2002, um ano apds a promulgagdo da Lei 10.216. Como resultado da
ultima rodada de avaliacdo, concretizada no periodo de 2012 a 2014, indicou-se o
descredenciamento de 27 hospitais psiquiatricos (Brasil, 2018; Brasil, 2016).

O PNASH foi reformulado para tornar-se um programa mais amplo, abarcando a
avaliagdo dos estabelecimentos de atengdo especializada em saude, ambulatoriais e
hospitalares. Assim, a partir de 2004, passou a ser denominado Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS (Brasil, 2004).

Ja no ambito da AB, o MS criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Seu objetivo ¢ induzir a ampliagdo do
acesso ¢ a melhoria da qualidade da AB, com garantia de um padrido de qualidade que
seja comparavel nas esferas nacional, regional e local. A avaliagdao de desempenho das
equipes de saude e da gestdio da AB ocorre na Fase 2 do PMAQ-AB, apds a
contratualizagdo. A avaliacdo ¢ realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por
meio da verificacdo de evidéncias relacionadas aos indicadores contratualizados na
etapa anterior, € prevé a realizacdo de uma autoavaliacao pelas equipes (Brasil, 2015).
Quatro desses indicadores estdo diretamente relacionados a saude mental: propor¢do de

atendimentos em saude mental, exceto de usuarios de alcool e drogas; propor¢do de
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atendimentos de usuario de alcool; propor¢ao de atendimentos de usuario de outras
drogas e taxa de prevaléncia de alcoolismo. Além destes, outros indicadores permitem
avaliar aspectos que tangenciam a saude mental.

Estudos recentes demonstram o crescente interesse na avaliagdo dos CAPS por
grupos de pesquisa académicos, especialmente nas regides Sul e Sudeste (Costa;
Colugnati; Ronzani, 2015; Dantas; Oda, 2014; Silva; Melo; Esperidido, 2012). Esses
estudos contribuem parcialmente para que se atinja o objetivo especifico IX da RAPS,
qual seja, monitorar e avaliar a qualidade dos servi¢os por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da ateng¢ao (Brasil, 2011).

O Estudo de Avaliabilidade das ac¢des em saude dos servicos de Atengdo
Psicossocial sob a perspectiva da Integralidade, citado na metodologia do presente
projeto, consiste no Unico estudo localizado que toma a integralidade dos servigos da
Atencdo Psicossocial como objeto. Antes disso, no entanto, Giovanella et al. (2002)
estabeleceram critérios para avaliacdo da integralidade da atencao, sugerindo que quatro
dimensdes sejam consideradas: primazia das agdes de promogdo e prevengao (campo
politico de defini¢do de prioridades); garantia de atencdo nos diferentes niveis de
complexidade da assisténcia (organizacdo do sistema de ateng¢do); articulacdo das acdes
de promocao, prevencdo e recuperagdo (gestdo do sistema); abordagem integral do
individuo e da familias (cuidado individual).

Para Conill (2004), a avaliagdo da integralidade vem sendo associada ou
confundida com medidas de acesso. H4 que se considerar, no entanto, que o acesso a
cuidados descontinuos ndo ¢ suficiente. Assim, para avaliar a integralidade da Atenc¢ao
Psicossocial, sera necessario verificar em que medida o sistema possibilita o acesso dos

usuarios a cuidados continuos e a servicos articulados.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados na forma de cinco produtos (um
ensaio tedérico, um capitulo de livro e trés artigos cientificos), considerando que o
regimento do Programa de Pos-graduacao em Satude Coletiva (PPGSC) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) de 2022 prevé, em seu artigo 64, que os resultados da
tese de doutorado podem ser apresentados por meio de artigos cientificos a serem
submetidos em revistas cientificas.

5.1 Ensaio teorico intitulado “Avancos e retrocessos na efetivacdo do cuidado
integral na politica de Saude Mental do Sistema Unico de Saude”, publicado na Revista
Cadernos brasileiros de Saude Mental, v. 15, n. 45, p. 25-33, ano 2023, atualiza a etapa
de Revisao de Literatura.

5.2 Artigo 1 intitulado “Integra¢do dos cuidados na politica de Satde Mental dos
Sistemas de Saude brasileiro e portugués”, submetido a Revista Contexto & Saude, em
processo de avaliagdo, constitui um dos produtos do estagio de doutorado realizado na
Universidade NOVA de Lisboa.

5.3 Capitulo de livro intitulado “Proposta de um modelo de avaliacdo para a Rede de
Atengao Psicossocial na perspectiva da Integralidade”, publicado no livro Avaliagdo em
saude, redes sociotécnicas e translacio do conhecimento, organizado por Marly
Marques da Cruz, Isabel Craveiro, Juliana Fernandes Kabad, Santuzza Arreguy Silva
Vitorino, ano 2022, Editora Hucitec, subsidia metodologicamente os artigos
subsequentes.

5.4 Artigo 2 intitulado “A integralidade na Rede de Atencdo Psicossocial:
percepcdes de gestores, trabalhadores e usuarios”, submetido a uma revista do campo da
satde, em processo de avaliagdo, responde ao primeiro e ao terceiro objetivo especifico
da pesquisa (identificar as ac¢des que caracterizam a integralidade da Atencdo
Psicossocial e compreender e caracterizar os aspectos que dificultam e que
potencializam a integracao entre os pontos de atenc¢do, respectivamente).

5.5 Artigo 3 intitulado ‘“Avaliacdo da integralidade da Rede de Atencdo
Psicossocial: Estudo de casos multiplos”, a ser submetido a uma revista do campo da
saude, responde ao segundo objetivo especifico da pesquisa (avaliar a integralidade em
municipios brasileiros com diferentes portes populacionais e que apresentem diferentes

configuracdes de servigos de Atengdo Psicossocial).
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5.1 ENSAIO TEORICO

AVANCOS E RETROCESSOS NA EFETIVAGAO DO CUIDADO INTEGRAL
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Larissa Weber

Claudia Flemming Colussi

De acordo com a Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS), um dos
objetivos do SUS consiste na oferta de assisténcia as pessoas por intermédio
de agdes de promogao, protegado e recuperagao da saude, com a realizagao
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas (Brasil, 1990),
em uma clara alusdo a integralidade. A integralidade compreende ndo sé a
oferta e combinacédo de diferentes tecnologias de cuidado, as quais precisam
ser articuladas entre os diversos servicos da rede assistencial. Vislumbra-se
também o cuidado das mais variadas necessidades de saude dos individuos,
de modo organizado e humanizado, considerando a totalidade do sujeito — em
suas dimensoes fisica, mental, social, espiritual (Campos, 2003).

Em um dos primeiros escritos nacionais sobre a integralidade na Politica
de Saude Mental, Alves (2006) atentou para a necessidade de observar duas
questdes pertinentes ao cuidado: a oferta/selecdo e a inclusao/exclusdo. Na
visao do autor, o entendimento de que os servigos deveriam especializar-se no
tratamento de apenas um tipo de problema prevaleceu por longo periodo. A
substituicdo do verbo “tratar’, o qual pressupde um diagndstico, por “cuidar”,
que abre possibilidade para abordar mais de situacdo por vez, contribui para
superar as praticas de seleg¢ao e exclusao.

Ao enfrentar a segregacao, portanto, a integralidade perpassa também
questdes de natureza ideoldgica e alinha-se ao ideario da Luta Antimanicomial
e da Reforma Psiquiatrica (RP), qual seja, a defesa de um cuidado em
liberdade, em servicos de saude de base comunitaria. Até os anos 80, o
modelo de tratamento que preponderava, conhecido como manicomial ou
asilar, pressupunha a internagcdo prolongada das pessoas em hospitais
psiquiatricos, promovendo nédo sé a segregagao, como a violagdo de direitos

humanos e o rompimento de vinculos.
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O enfrentamento a esse modelo deu-se pioneiramente na Italia, através
de um movimento denominado Psiquiatria Democratica Italiana. A RP italiana
teve reflexos no Brasil, onde ja floresciam criticas ao modelo manicomial. Um
dos mais importantes atores sociais alinhados ao ideario da Reforma
Psiquiatrica (RP) no Brasil tem sido o Movimento da Luta Antimanicomial — o
qual representa os usuarios, seus familiares e trabalhadores do campo da
saude mental na defesa por uma atengao digna dos servigos de saude e por
mudangas no imaginario social sobre a loucura.

Assim como na Italia, o objetivo principal da RP brasileira era promover
a gradativa substituicdo do sistema centrado no cuidado hospitalar por uma
rede integrada de atengdo a saude, garantindo os direitos de cidadania as
pessoas com transtornos mentais, em especial aquelas que estiveram
internadas por longos periodos nos manicébmios. Se outrora preconizava-se
que o sujeito em sofrimento psiquico deveria ser isolado para curar-se, a partir
da RP a orientacdo € de reaproxima-lo do seu territorio de origem e da
comunidade — caracteristica fundante do Modo Psicossocial (Costa-Rosa,
2013).

Promover o cuidado da pessoa em seu territério, de forma humanizada,
possibilita compreendé-la em suas multiplas dimensdes e necessidades — nao
sO no ambito da saude mental. Essa caracteristica, portanto, aproxima o Modo
(ou a Atencéao) Psicossocial de um dos sentidos da integralidade.

Os principais marcos da institucionalizacdo da RP e concomitante
construcdo do modelo de Atengdo Psicossocial no Brasil levaram em
consideragao as proposicoes das Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
realizadas em 1986, 1992, 2001 e 2010. O fato de a Atencao Psicossocial ter
se tornado a politica oficial do Ministério da Saude permitiu a ampliacédo dos
recursos financeiros para a area, do conjunto de instituicbes que atuam na
perspectiva psicossocial e do numero dos trabalhadores contratados para as
novas instituicdes (Costa-Rosa, 2013). Esses fatos, somados ao ja referido
ativismo dos movimentos sociais e dos trabalhadores, favoreceram a
construgcao de uma agenda politica comprometida com um modelo de atencao
integral, pautado pela defesa dos direitos dos usuarios.

Tal agenda comegou a tomar forma com a elaboragéo do Projeto de Lei

3.657/1989, que dispunha sobre a extingao progressiva dos manicOmios e sua

55



substituigdo por outros recursos assistenciais e regulamentava a internagéo
psiquiatrica compulséria. Na pratica, ainda no final dos anos 80, foram
implementados os primeiros servigos de saude mental de base comunitaria no
Brasil, denominados Nucleos ou Centros de Atengdo Psicossocial
(NAPS/CAPS).

Em 2001 foi finalmente promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica, sob
numero 10.216/2001. A Lei dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental (Brasil, 2001). Na sequéncia, houve a criacdo de novos servigos -
como os Servigos Residencial Terapéutico (SRT), novos programas - como o
Programa de Volta pra Casa (PVC), e de uma Politica para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas (PAIUAD).

Esta politica, que inova ao trazer a integralidade no nome, compromete-
se a superar um entendimento que associava o uso de drogas ao
comportamento antissocial e/ou criminoso e um modelo de tratamento que
tinha como unico objetivo a abstinéncia. Para isso, aposta no aumento do grau
de liberdade e de corresponsabilidade daquele que se esta tratando,
promovendo a construgcdo de redes de suporte social (Brasil, 2003). Ou seja,
com a RP e o reconhecimento da reducao de danos, as drogas deixam de ser
compreendidas como males em si, o que abre caminho para uma nova
perspectiva de cuidado (Costa, 2022) — antimanicomial, territorial e integral, na
medida em que enfoca as singularidades dos sujeitos e suas relagdes.

Passados dez anos da promulgacado da Lei da Reforma Psiquiatrica, o
Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS confere ainda mais
importancia a integralidade no ambito da saude mental, visto que um de seus
objetivos gerais é garantir a articulagao e integragao dos pontos de atengao da
rede no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias (Brasil, 2011).

Outro de seus objetivos consiste na ampliagdo do acesso a Atencao
Psicossocial da populagdo, em especial das pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e suas

familias (Brasil, 2011), a fim de derrubar as barreiras no acesso desses grupos
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tradicionalmente estigmatizados. O que possibilita reconhecé-los como seres
multidimensionais, fato imprescindivel para fazer valer a integralidade da
atencao.

A RAPS é uma das Redes de Atencdo a Saude tematicas propostas
pelo Ministério da Saude, pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT). As Redes Tematicas sdao componentes da Rede de Atencdao a Saude
(RAS) e sua proposicéao foi seguida por outros movimentos institucionais, como
o fortalecimento da Atencéo Basica (AB) e do seu papel como ordenadora das
redes. A proposicdo das Redes Tematicas desencadeou um processo
institucional de formulagao e gestao de politicas que buscassem superar uma
tradicao focal, especialista e fragmentada de programas (Souza; Teixeira,
2016). A escolha pela constituicdo de uma rede especifica para a Atencéo
Psicossocial também mostra coeréncia com a necessidade de enfrentamento
dos alarmantes dados epidemiologicos relativos a saude mental que séao
reconhecidos atualmente, tendo como base o principio da integralidade.

Como um dos componentes da RAPS, a AB tem a incumbéncia de
desenvolver agdes de promocdo de saude mental, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de redugao de danos e cuidado para usuarios de
alcool e outras drogas, em articulagdo com os demais pontos da rede. Além
disso, como ja foi referido, as equipes das ESF ou UBS tém o papel de
coordenar o cuidado.

Ja a Atencao Psicossocial Especializada, representada na Portaria pelas
diferentes modalidades de CAPS, oferece cuidado as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, por intermédio de um Plano Terapéutico
Singular (PTS) - construido pelos usuarios, sua familia e a equipe. Os CAPS
tém base territorial, atuam de forma articulada com os outros pontos da rede e
podem dividir a responsabilidade pela ordenagéao do cuidado com a AB (Brasil,
2011).

A Atencao de Urgéncia e Emergéncia é responsavel pelo acolhimento,
pela classificacdo de risco e pelo cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento/transtorno mental ou com

necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. A articulagcao
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com a AB ou com os CAPS se faz fundamental, para que estes intercedam nas
situagdes que necessitem de outras modalidades de cuidado (Brasil, 2011).

No ambito da Atencdo Hospitalar, € oferecido tratamento para casos
graves, através de internagdes de curta duragdo. Mais uma vez sublinha-se a
importancia de a internagdo ser integrada ao PTS (Brasil, 2011). Importante
considerar, também no ambito hospitalar, a relevancia da oferta de cuidado em
saude mental como apoio as internagdes por diferentes motivos.

A Atencao residencial de carater transitério oferece cuidados continuos
de saude em ambiente residencial para usuarios de substancias psicoativas
com acentuada vulnerabilidade social, que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitério (por até seis meses). Ao passo que
as Estratégias de Desinstitucionalizagdo, que incluem os SRT, acolhem
egressos de internagado de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos)
em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custodia. As estratégias incluem
também o PVC, que prové um auxilio reabilitagdo mensal (Brasil, 2011).

Por fim, o componente da Reabilitacdo Psicossocial constitui-se por
iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais que promovam a formacao e qualificagao para o trabalho.
Destaca-se também a importadncia de articular as redes de saude e de
economia solidaria com os recursos disponiveis no territorio, de modo a ampliar
a autonomia, a contratualidade e a inclusdo social de usuarios da rede e seus
familiares (Brasil, 2011).

A Portaria da RAPS enfatiza a necessidade de guiar o cuidado a partir
da singularidade dos sujeitos, através dos PTS, bem como de dar a devida
importancia a articulagdo entre os profissionais e os servigos. A oferta de
diferentes acbes, em multiplos pontos de atencido, de forma articulada,
configura outro marco fundamental na consolidagdo da integralidade na
Atencéao Psicossocial.

Os avancos da RAPS refletem-se na instituicido de uma rede mais plural,
com maior numero e diversidade de servigos implantados nas cinco regiées do
pais. Uma das razbées que favoreceu essa expansao foi o fato de que, desde
2004, os recursos financeiros correspondentes ao pagamento de leitos
psiquiatricos extintos deveriam ser reinvestidos pelo SUS nos servigos de

salde mental de base comunitaria. Ainda assim, o financiamento nunca
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chegou a ser suficiente para dar conta da Atengédo Psicossocial de um pais
populoso e de grandes dimensdes como € o caso do Brasil.

De forma resumida, a integralidade avangou na Politica de Saude Mental
em trés frentes: (I) na criagdo e expansao dos servigos de base comunitaria,
cuja caracteristica principal € o cuidado centrado na pessoa; (ll) no
fortalecimento da saude mental na Atencédo Basica e (lll) na integragdao dos
servigos em rede. Contudo, a despeito dessas conquistas, os ultimos anos tém
sido marcados por retrocessos, desencadeando um novo processo, conhecido
como Contrarreforma.

Exemplo disso sdo as mais recentes mudangas perpetradas pelo
Ministério da Saude na Politica Nacional de Saude Mental, bem como nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, que desvelam o fortalecimento do
modelo asilar. Isso fica evidenciado pela recente inclusdo dos hospitais
psiquiatricos e das Comunidades Terapéuticas (CT) na RAPS, de modo que o
Ministério da Saude nao incentiva mais o fechamento de unidades de qualquer
natureza. Ou seja, contrariamente ao que propunha o movimento da RP, o
Governo Federal nado pretende mais fechar leitos em hospitais psiquiatricos e
redirecionar os recursos para a criagao de servigos substitutivos, como também
aumentou o valor repassado a estes dispositivos (Brasil, 2017).

Ainda que se ressalve que os hospitais psiquiatricos devem ser
compreendidos como locais de tratamento, ndo de moradia, o incentivo as
internagbes em instituicbes fechadas vai na contramao dos preceitos
estabelecidos pelo Relatério Mundial de Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), publicado em 2001. Dedicado a saude mental, o relatério
defendeu o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a prestacdo dos cuidados
em saude mental na comunidade (OMS, 2001). Ademais, instituicées totais, a
exemplo do hospital psiquiatrico, ndo atuam na légica da integralidade, de
modo que se avizinha um abalo na integragcdo da RAPS.

Outro indicativo de uma Contrarreforma Psiquiatrica pode ser verificado
na nova Lei sobre drogas n°® 13.840/2019. Sob a justificativa de que ha uma
necessidade de atualizagcdo da legislagdo da politica publica sobre drogas,
reorganizou-se o aparato normativo sobre as drogas, a fim de orientar e
regulamentar as agbes no campo. Nessa perspectiva, a abstinéncia passou a

ter protagonismo novamente no ambito da assisténcia, sendo a redugdo de

59



danos praticamente suprimida — em uma evidente contradicdo a PAIUAD. Com
isso, instigam-se as internagdes involuntarias, reinstituindo a légica manicomial
e cada vez menos integral — tanto nos hospitais, quanto nas CT (Costa, 2022).

A coexisténcia entre os modelos tem sido denominada transi¢cao
tecnologica. De um lado, tem-se o0 modelo contra hegemoénico, que defende a
reinsercao social (pela ocupagao dos espacgos de lazer e trabalho), para além
da assisténcia em saude, e que ainda carece de investimentos financeiros. De
outro, um modelo que privilegia as internagdes e que tem recebido voluptuosos
repasses financeiros, justamente em um momento de contingenciamento e de
subfinanciamento dos servigos publicos.

Esse cenario, somado a tendéncia crescente ao uso de praticas
medicalizantes pelas equipes, tém comprometido sobremaneira a
operacionalizagdo da integralidade na RAPS, mesmo com todos os avangos
alcangados. A superagao destes fatos apresenta-se como um importante
desafio da atualidade e os paragrafos finais desse ensaio fornecem algumas
pistas de por onde agir.

Nao obstante os mais recentes retrocessos, entende-se que a premissa
de que o cuidado em saude mental ndo constitui uma atribuicdo exclusiva dos
servigos especializados esta mantida. Nao ha porta unica de entrada na RAPS.
Os diferentes servigos integrantes da rede podem, e devem, estar preparados
para acolher o sujeito em sua integralidade e tém o poder de fortalecer os PTS
alinhados ao modo psicossocial.

Reconhece-se no acolhimento, no vinculo e na responsabilizagao
praticas alinhadas a integralidade possiveis de serem utilizadas nos diferentes
componentes da rede. O acolhimento representa a primeira oportunidade de
efetivacdo das acbes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude dos
individuos. O vinculo, ao aproximar quem presta servico de quem o recebe,
ajuda a produzir a responsabilizacéo pelo cuidado. Tais tecnologias provocam
mudancas nas relagdes de poder estabelecidas entre técnicos e usuarios, de
forma que a integralidade passe a representar uma oportunidade de colocar o
usuario como sujeito de sua prépria histéria (Gomes; Pinheiro, 2005).

Trapé et al. (2015) identificaram nas seguintes agdes estratégias que
favorecem a integracdo entre os servigos da rede na perspectiva da Atencao

Psicossocial:
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e A atuacao dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), agora
denominados equipes eMulti, foi reconhecida por fazer frente a fragmentagéo
entre AB e os CAPS;

e O apoio matricial foi destacado como um arranjo que promove tanto a
integragéo entre os servigos, quanto a integralidade da assisténcia;

e A implantacdo das centrais de regulagdo, ao definir fluxos para a
internagdo com base em critérios clinicos, qualifica os encaminhamentos e
oferece suporte as equipes da AB e dos CAPS;

e A supervisdo institucional das equipes apoia-as ndao s6 em seus
processos de trabalho, como na organizagdo de uma pratica clinica que nao
compartimentaliza os casos.

Somadas, essas praticas tém o potencial de oferecer atengcdo humanizada,
oportuna, em tempos e lugares certos — a exemplo do que se espera de uma
rede de cuidados integral e integrada, em especial no campo da Atencao
Psicossocial. Assim, lutar para que a RAPS nao se desmantele € fundamental.
Ademais, conferir visibilidade ao seu valor por meio de novos estudos e de

pesquisas cientificas é outra estratégia de especial relevancia nesse processo.
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5.2 ARTIGO CIENTIFICO 1

Integragdo dos cuidados na politica de Satde Mental dos Sistemas de Saide brasileiro e

portugués

Larissa Weber
Cléudia Flemming Colussi
Isabel Craveiro
Destaques:
1) A politica em satide mental evoluiu nos dois paises, seguindo as evidéncias cientificas;
2) Ambos os paises investiram na desinstitucionalizacao;
3) Expandiu-se o cuidado no nivel comunitario com a criagao de servicos de referéncia;
4) Estabeleceu-se a integracao da saude mental nos cuidados primarios;

5) Promoveu-se a integracao dos diferentes servigos em uma rede de atengao.

Highlights:

1) Mental health policy has evolved in both countries, following scientific evidence;
2) Both countries invested in deinstitutionalization;

3) Care was expanded at the community level with the creation of reference services;
4) The integration of mental health into primary care was established;

5) The integration of different services into a care network was promoted.

Resumo: Os cuidados integrais e integrados instigam a centralidade do cuidado na pessoa e
promovem bons resultados frente as variadas necessidades de salide apresentadas pela
populagdo, incluindo as demandas relacionadas a satide mental. O presente trabalho tem como
objetivo investigar como os cuidados integrais e integrados estdo expressos nas politicas de
saide mental do Sistema Nacional de Saude portugués e do Sistema Unico de Saude
brasileiro. Para tanto, realizou-se uma pesquisa documental, qualitativa e exploratoria. Foram
selecionados treze documentos, dentre leis, decretos, portarias e planos dos dois paises,
submetidos a andlise de contetido. Os resultados sdo apresentados em trés categorias:
desinstitucionalizagdo, cuidado em redes de atengdo e protagonismo da Aten¢do Primaria no
cuidado em saude mental. Ambos o0s paises investiram na desinstitucionalizacao dos utentes e
na promog¢ao de cuidados centrados nas necessidades e condigdes especificas dos individuos

em servigos extra-hospitalares. Houve expansdo do cuidado em saide mental no nivel
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comunitario, integrando-o a Atencdo Priméria e aos demais servigos das redes de atengdo.
Contudo, nos ultimos anos, identificou-se também retrocessos na legislagdo de um deles. O
risco de desassisténcia e os impactos do isolamento social decorrentes da pandemia da
COVID-19 impuseram desafios para a efetivacdo dos cuidados integrais e integrados.
Conclui-se que a integragao dos cuidados no campo da saide mental evoluiu na legislagao dos
dois sistemas, acompanhando as evidéncias cientificas. Novos avancos dependerdao de maior
aporte financeiro para a expansdo e qualificacdo das redes. Espera-se que os achados
apresentados possam embasar futuras iniciativas que contribuam com a superacao dos
desafios.

Palavras-chave: Integralidade em Saude; Satide mental; Sistemas de Saude; Servigos de

Saunde.

Abstract: Comprehensive and integrated care instigates the centrality of care in the person and
promotes good results in the face of the varied health needs presented by the population,
including demands related to mental health. The present work aims to investigate how
comprehensive and integrated care is expressed in the mental health policies of the Portuguese
National Health System and the Brazilian Unified Health System. Documentary, qualitative,
and exploratory research was carried out to this. Thirteen documents were selected, including
laws, decrees, ordinances, and plans from both countries and submitted to content analysis.
The results are presented in three categories: deinstitutionalization, care networks, and the
role of Primary Care in mental health care. Both countries invested in the
deinstitutionalization of users and the promotion of care focused on the specific needs and
conditions of individuals in extra-hospital services. There was an expansion of mental health
care at the community level, integrating it with Primary Care and other services in the care
networks. However, in recent years, setbacks have also been identified in the legislation of
one of them. The risk of lack of assistance and the impacts of social isolation resulting from
the COVID-19 pandemic imposed challenges for the implementation of comprehensive and
integrated care. It is concluded that integrated care in the field of mental health has evolved in
the legislation of both systems, following scientific evidence. New advances will depend on
greater financial support for the expansion and qualification of networks. It is hoped that the
findings presented can support future initiatives that contribute to overcoming the challenges.

Keywords: Integrated care, Integrality in Health, Mental health, Health systems; Health

Services.
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Introducio

A magnitude dos agravos em saide mental, evidenciados com a pandemia de
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), tem promovido discussdes mundiais sobre a
necessidade de compreender a saide mental de modo interligado a saude fisica e aos
determinantes sociais da saude e de reconhecé-la como parte integrante dos direitos humanos
e da inclusdao social. Considera-se o investimento de mais recursos para a area um pré-
requisito para o desenvolvimento sustentdvel global'~2,

Os desafios relacionados a sautde mental no ambito da satide publica se fazem sentir
tanto pelos paises desenvolvidos, quanto entre aqueles em desenvolvimento. A depressao
consiste na doenca que mais causa incapacitagdo no mundo, representando 7,5% de todos os
anos vividos com incapacidade, em 2015. Os transtornos de ansiedade, por sua vez,
correspondem ao sexto contribuinte nao fatal para a perda de satide no mundo, na proporgao
de 3,4% de todos os anos vividos com incapacidade’. No Brasil, os transtornos depressivos e
ansiosos respondem, respectivamente, pela quinta e sexta causas de anos vividos com
incapacidade®, enquanto em Portugal eles encontram-se na quarta e sexta posi¢ao’.

As pessoas acometidas por transtornos mentais tendem a receber suporte e
atendimento de forma fragmentada, descoordenada e pouco resolutiva, com dificuldade de
acesso oportuno e necessario’. Um dos caminhos apontados pela Organizagio Mundial da
Satide (OMS) para tornar os sistemas de satde mais resolutivos, especialmente na perspectiva
do cuidado em saude mental, consiste na integracdo da saude mental aos cuidados gerais e a
programas como o de enfrentamento as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Almeja-se, desse modo, impulsionar a continuidade da assisténcia entre os diferentes niveis
do sistema de satde’.

Para a OMS, os servicos de saude integrados sdo aqueles que oferecem as pessoas um
continuum de cuidados - promog¢do da saude, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento,
manejo de doengas, reabilitacdo e cuidados paliativos - coordenados nos diferentes niveis e
locais de atengdo, dentro e fora do setor satide, de acordo com suas necessidades ao longo da
vida®. Os cuidados integrados instigam a centralidade na pessoa, apresentando bons resultados
frente as variadas necessidades de saude apresentadas pela populagdo, incluindo as demandas
de saude mental’.

Dada a importancia da integracao dos cuidados no ambito da satide mental, o presente
estudo investigarda como os cuidados integrais e integrados estdo expressos no Servigo
Nacional de Satide (SNS) de Portugal e no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, com

foco na interface desta tematica com as politicas de saude mental.
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Método

O estudo caracteriza-se por ser de natureza qualitativa, do tipo exploratério. A analise
comparativa entre o SNS e o SUS, com foco nos cuidados integrados e integrais em saude
mental, foi feita a partir de uma pesquisa documental'®.

Um total de treze documentos foram selecionados para o estudo, sete de Portugal e
seis do Brasil, considerando os seguintes critérios de inclusdo: (I) consistir em leis, decretos,
portarias e planos; (II) que relacionam a integralidade do cuidado/integracao dos cuidados a
politica de satide mental; (III) publicados a partir de 1979, no caso do SNS, e de 1990, no caso
do SUS, até 2020. Foram excluidos os documentos que ndo mencionavam 0s termos
“integralidade”, “aten¢do integral”, “globalidade”, “integragdo dos cuidados” ou “cuidado
integrado”.

As fontes dos dados de Portugal foram acessadas nos sites do Ministério da Satde

(www.sns.gov.pt), da Dire¢do Geral da Satde (www.dgs.pt) e do Didrio da Republica
Eletronico (www.dre.pt). J& os dados brasileiros sdo oriundos dos sites do Ministério da

Saude (antigo.saude.gov.br e www.gov.br/saude)e da Biblioteca Virtual da Saude

(https://bvsms.saude.gov.br/). A coleta dos dados ocorreu em 2021.

Os dados encontrados foram submetidos a analise de conteudo que possibilitou uma
compreensdo ampla a respeito da organizagdo dos sistemas a partir dos mecanismos de
integragdo dos cuidados nas politicas de saide mental. Para tanto, o estudo foi conduzido em
trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo'!, que possibilitaram o estabelecimento de trés categorias de analise.

Resultados
A legislagdo portuguesa estabeleceu um entendimento de cuidado integrado que
considera a promog¢do e vigilancia da saude, a prevencdo da doenca, o diagnostico e

1'? de modo articulado e em rede!?. No

tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e socia
Brasil, a integralidade do cuidado ¢ reconhecida como um dos principios do SUS e refere-se
ao conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, em todos os niveis do sistema. Cabe ao Estado formular e executar politicas
econdmicas e sociais que reduzam os riscos de doengas e agravos, abarcando, dessa forma, a

promogcio da satude'.
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Foram identificados 13 documentos que demonstram mecanismos de integragao

dos cuidados nas politicas de satide mental do SNS e do SUS. Os documentos

analisados sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Documentos de Portugal e do Brasil selecionados para analise

Pais

Portugal

Brasil

Documento
Lei n.° 36, de 24 de julho de 1998. Lei de Satide Mental'>.
Decreto-Lei n° 35/99 de 5 de fevereiro. Estabelece a organizacdo da prestagdo de
cuidados de psiquiatria e satide mental. Diario da Republica n.° 30/1999'6.
Resolugdo n.° 49/2008. Aprova o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016)"7.
Decreto-Lei n® 8/2010 de 8 de janeiro. Cria um conjunto de unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de saude mental, destinado as pessoas com doenca
mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situagao
de dependéncia. Diario da Republica n.° 19/2010'8,
Decreto-Lei n° 136/2015 de 28 de julho. Procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei
n.° 101/2006, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, ¢ a
segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 8/2010, que cria um conjunto de unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de satide mental. Diario da Republica n.°
145/2015".
Relatorio da Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas
prioritarias para a extensdo a 2020%.
Lei n.° 95/2019. Aprova a Lei de Bases da Satude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto'3.
Lein® 10.216 de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental?!.
Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
satide mental??.
Portaria GM n° 2.197, de 14 de outubro de 2004. Redefine e amplia a atengdo integral
para usuarios de alcool e outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS,
e da outras providéncias®.
Portaria GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude?*

Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidagao n°
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3 e n® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengdo
Psicossocial, e da outras providéncias®.

Nota Técnica n® 11/2019. Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional

de Satde Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas®®

Fonte: elaborado pelas autoras.

A analise dos documentos possibilitou a identificagdo de trés categorias
relacionadas a integracdo dos cuidados. Denominadas: (1) desinstitucionalizacdo, (2)
cuidado em redes de atencao e (3) protagonismo da Aten¢do Primdria a Saude (APS) no
cuidado em saude mental. Tais categorias serdo apresentadas a seguir.

Desinstitucionalizag¢ao

Em Portugal, a Lei da Saide Mental, de 1998, estabeleceu que o cuidado deve
ocorrer prioritariamente a nivel comunitério e ser centrado nas necessidades e condi¢des
especificas dos individuos. Os Servicos Locais de Satide Mental (SLSM) tém a
incumbéncia de assegurar a prestacdo de cuidados globais de satide mental e atuar de
forma integrada com os Centros de Saude e demais servigos'>16,

Uma década apds a publicagdo da Lei de Saude Mental, concluiu-se que pouco
havia sido investido em equipes de saide mental comunitarias no pais, de modo que o
internamento ainda consumia a maior parte dos recursos. Apos a defini¢do dos
principios que regulamentam o internamento compulsorio, bem como daqueles que
organizam os SLSM, foi elaborado o Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016
(PNSM)'7,

O PNSM previu a reestruturacdo dos hospitais psiquiatricos, a criagdo de novos
SLSM com base na comunidade e o direcionamento das internagdes para os hospitais
gerais. Orientou-se, entre outros, pelos seguintes valores e principios: saide mental
indivisivel da satde em geral (ou seja, os servicos de satde mental devem estar
integrados no sistema geral de saude); cuidados na comunidade (a indicagdo de
internamento s6 deve ocorrer apos esgotadas as possibilidades de tratamento na
comunidade); coordenacao e integragao de cuidados (de modo a facilitar a continuidade
de cuidados); abrangéncia (a fim de atender as necessidades essenciais de cuidados em
satide mental da area). H4 ainda um apelo a intersetorialidade, através da articulagdo
com os Ministérios do Trabalho ¢ da Solidariedade Social, da Educacao e da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior!’.
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1.

Posteriormente, a nova lei de bases nacional assegurou o compromisso do
Estado em promover o bem-estar mental, prevenir as doengas mentais e identificar os
riscos a elas associados. Além disso, estabeleceu que os cuidados de saide mental
devem ser centrados na pessoa, reconhecendo suas necessidades especificas, e ofertados
através de uma abordagem interdisciplinar e integrada, prioritariamente na
comunidade?.

No Brasil, a remodelacdo da atencdo a saude mental foi formalizada pela Lei n°
10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Também conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica, ela destacou o direito de acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, preferencialmente em servicos comunitdrios. Assim como em
Portugal, preconizou-se que a internacdo s6 deve ser indicada diante do esgotamento
dos recursos extra-hospitalares®!.

A necessidade de ampliar a oferta de servigos comunitarios de satide mental
levou a criacdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Os CAPS surgiram antes
mesmo da criacdo do SUS e foram consagrados como os principais servigcos de aten¢ao
psicossocial especializados em ambito territorial. Oferecem cuidado as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes ou com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Em comum, as diferentes modalidades de CAPS tém a atribui¢do
de disponibilizar atengdo didria; responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e da
rede de cuidados em satde mental e supervisionar as equipes de Aten¢do Primaria a
Saude (APS) no ambito do seu territorio®?, impulsionando a desinstitucionaliza¢io no
pais.

Contudo, alteragcdes nas politicas de salide mental e sobre drogas feitas entre
2017 e 2020 acabaram por fortalecer os hospitais psiquiatricos no Brasil. Sob o
argumento de que todos os servigos de satide mental sdo igualmente importantes e
devem ser ampliados e fortalecidos, o Ministério da Satde nao s6 deixou de incentivar o
fechamento, como aumentou o financiamento dessas institui¢des no periodo citado.
Também as Comunidades Terapéuticas, locais que atendem pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas na ldgica asilar, passaram a ser consideradas pontos de aten¢ao

da rede®2°,

Cuidado em redes de atengao
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Em Portugal, a reestruturacdo dos servigos existentes e a criagdo de estruturas
multidisciplinares de cuidados continuados integrados de satide mental — nomeadamente
as equipes de apoio domiciliario, unidades so6cio-ocupacionais e unidades residenciais -
deu-se no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e em
articulagio com os SLSM!®!°. Entende-se por cuidados continuados integrados de

saude mental

o conjunto de intervencdes sequenciais de satide mental e ou de
apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
reabilitacdo e recuperacdo das pessoas com incapacidade
psicossocial, entendida como o processo de reabilitagdo e de
apoio social, activo e continuo, que visa a promogdo da
autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa em
situagdo de dependéncia com vista a sua integragdo familiar e

social (p. 258)'%.

A Rede baseia-se, entre outros, nos principios da prestagdo individualizada e
humanizada de cuidados, na continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos ¢
setores, na multidisciplinariedade e interdisciplinaridade. Estabelece, ainda, um modelo
de intervengio integrada e articulada'®.

No Brasil, a medida em que foram implantados novos servigos de cuidado em
saude mental de ambito comunitario, como Centros de Convivéncia e Servicos
Residencial Terapéutico (SRT), reconheceu-se a necessidade de estabelecer
mecanismos de articulagdo e integracdo entre eles. Com isso, a partir de 2011, foi
instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas?*.

A RAPS consiste em uma das Redes de Atencdo a Saude temadticas propostas
pelo Ministério da Saude brasileiro. Além de promover a integracdo dos servigos no
territorio, tensiona a ampliagdo do acesso, diversificacdo das estratégias de cuidado e
qualificacdo da atencdo psicossocial, por meio da oferta de acolhimento,
acompanhamento continuo e aten¢do as urgéncias. A diversificacao das estratégias da-
se pela oferta de cuidado em pontos de atencdo distribuidos pelos seguintes
componentes: APS; Aten¢do Psicossocial Especializada (que inclui os CAPS); Atencao
de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Hospitalar; Atencdo Residencial de carater

transitorio; Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo psicossocial. Os pontos
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de atencdo devem oferecer aten¢ao humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas, que se faz pela construgdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS)?.

Em 2017, foram criados dois novos pontos de atengdo para comporem a RAPS,
nomeadamente o CAPS AD tipo IV, direcionado ao cuidado integral e continuo de
pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas em
municipios com mais de 500.000 habitantes que tenham cenas abertas de uso de drogas,
bem como nas capitais estaduais; e a Equipe Multiprofissional de Atengdo
Especializada em Saude Mental, voltada a atencao integral de pessoas com transtornos
mentais moderados, cuja assisténcia deve ser organizada a partir da APS. Ambos os
servigos atuardo de maneira integrada com outros pontos de atencao das redes do SUS e
com os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social, garantindo direitos de
cidadania, cuidado transdisciplinar e agdo intersetorial®>.

2. Protagonismo da APS no cuidado em satde mental

O Relatorio da Avaliagdo do PNSM com propostas prioritarias para sua extensao
estabeleceu recomendagdes para o agora denominado Programa Nacional de Saude
Mental coerentes com o0s objetivos anteriormente estabelecidos de recrudescer as
internagdes em hospitais psiquiatricos e ampliar o cuidado comunitario em Portugal.
Dentre elas, destaca-se: assumir como prioridade a integragdo da SM nos cuidados
primarios, além de fomentar a promocao e prevencdo em SM, estabelecendo sua difusdo
e incorporagdo nas politicas de satude publica de Ambito nacional?’.

No Brasil, ja em 2004, o Programa de Atencio Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas estabelecia os servicos de APS como um componente de cuidado
fundamental a esse perfil de usuarios, destacando a importancia da sua capilaridade e da
atuacdo de modo articulado aos demais servigos>’.

Na década seguinte, a Portaria da RAPS designou que os pontos de atenc¢ao do
componente APS sdo responsaveis pela promocdao da satide mental, prevencao e
cuidado dos transtornos mentais, redu¢do de danos e cuidado para usudrios de alcool e
outras drogas, em articulacio com os demais pontos da rede. Destacou ainda a
importancia das agdes de apoio matricial em satde mental realizadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, vinculados as Unidades Bésicas de Saude ou a Equipes de
Satide da Familia. Salientou também que os CAPS (de qualquer modalidade) podem

dividir a responsabilidade pela ordenacio do cuidado em satide mental com a APS?,
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O quadro 2 apresenta uma comparagao entre os principais avangos na Politica de

Satde Mental em cada um dos paises analisados.

Quadro 2 — Comparacio entre os principais avancos na Politica de Saude Mental de
Portugal e do Brasil a luz da integralidade

Categorias Portugal Brasil
Desinstitucio- | - Lei n° 36/1998 estabeleceu que o - Lei Federal n° 10.216/2001 estabeleceu
nalizagdo cuidado deve ocorrer prioritariamente a | que o cuidado deve ocorrer
nivel comunitario e ser centrado nas prioritariamente a nivel comunitario e ser
necessidades e condi¢des especificas centrado nas necessidades e condigdes
dos individuos. O internamento s6 serd | especificas dos individuos. O internamento
indicado ap6s esgotadas as s0 sera indicado apds esgotadas as
possibilidades de tratamento na possibilidades de tratamento na
comunidade e deve ser, comunidade e deve ser, tendencialmente,
tendencialmente, em hospitais gerais; em hospitais gerais.
- PNSM* enfatizou que a satide mental
¢ indivisivel da satide em geral e deve
ser integrada aos cuidados
comunitarios.
Cuidado em | - A reestruturagdo dos servicos de - Constitui¢ao de uma rede tematica
redes de saude mental existentes e a criagdo de (RAPS?®), composta pelos servigos de
atencao estruturas multidisciplinares de APS** Atencdo Psicossocial
cuidados continuados integrados de Especializada (CAPS!le unidades
satide mental (equipes de apoio ambulatoriais), Urgéncia e Emergéncia
domiciliario, unidades socio- (Servico de Atendimento Médico de
ocupacionais e unidades residenciais) Urgéncia, Unidade de Pronto
deu-se no ambito da RNCCI' e em Atendimento, Pronto-Socorro); Atengdo
articulagdo com os SLSM*; Hospitalar (Hospital Geral, Hospital-Dia e,
- PNSM aposta na integragdo dos a partir de 2017, Hospitais Psiquiatricos);
cuidados de saude mental no sistema Atengao residencial de carater transitorio
geral de saude como estratégia para (Unidades de Acolhimento Adulto ou
facilitar o acesso; Infanto-Juvenil ¢ Comunidades
- Cuidado centrado na pessoa; Terapéuticas); Estratégias de
- Abordagem interdisciplinar. Desinstitucionalizagdo (SRTY) e
Reabilitacdo Psicossocial (iniciativas de
geragdo de trabalho e renda);
- Cuidado centrado na pessoa, plano
terapéutico singular elaborado em conjunto
com usuarios e familiares;
- Abordagem interdisciplinar.
Protagonismo | - O Relatério da Avaliagdo do PNSM - O Programa de Atencao Integral a
da APSno | com propostas prioritarias para a Usuérios de Alcool e outras Drogas (2004)
cuidado em | extensdo a 2020 assumiu a integragao estabeleceu os servigos de APS como um

saude mental

da saude mental nos cuidados primarios
como prioridade e estabeleceu como
meta aumentar em 25% o registro das
perturbagdes mentais nos cuidados
primarios.

dos componentes de cuidado aos usuarios;
- Portaria n° 3088/2011 atribuiu aos
servigos de APS a atuago na promogdo da
saude mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, redugao de danos e
cuidado para usuarios de alcool e outras
drogas, em articulacdo com os demais
pontos da rede.

Fonte: elaborado pelas autoras.

*PNSM = Plano Nacional de Saide Mental
TRNCCI = Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1SLSM = Servico Local de Satde Mental
SRAPS = Rede de Atencdo Psicossocial

72




** APS = Ateng¢do Primaria a Saude
ICAPS = Centro de Atengdo Psicossocial
TSRT = Servigo Residencial Terapéutico

Discussao

Observam-se semelhancas na legislagdo de ambos os paises com o proposito de
qualificar as agdes e os servigos de saude mental e oferecer um cuidado integral.
Outrora restrita ao confinamento em hospitais psiquiatricos, a oferta de cuidado em
satide mental avangou para fora destas instituicdes e foi inserida em servigos de base
comunitaria, acompanhando as evidéncias cientificas?’’. A promog¢do do cuidado da
pessoa em seu territorio, de forma humanizada, possibilita compreendé-la em suas
multiplas dimensdes e necessidades, ndo s6 no ambito da saude mental - caracteristica
que aproxima a politica de saide mental de ambos os paises de um dos sentidos da
integralidade, qual seja, a atencdo de acordo com suas necessidades apresentadas ao
longo da vida.

Tanto em Portugal, quanto no Brasil, foram criados servicos especializados em
saide mental extra-hospitalares, sendo os principais os SLSM, em Portugal, e os CAPS,
no Brasil. Até ai, reconhece-se um processo espelhado na Reforma Psiquiatrica (RP) da
Italia, pais pioneiro na desinstitucionalizacdo e integracdo dos cuidados em saude
mental na comunidade?®. Contudo, nenhum dos dois paises implementou uma
desinstitucionalizacdo radical, com a extincdo dos hospitais psiquiatricos, como
ocorrida na Italia.

Portugal iniciou antes do Brasil sua RP; entretanto, o pais permaneceu por um
longo periodo arraigado as estruturas hospitalares. As sucessivas alteragdes na
legislagdo portuguesa sugerem uma dificuldade de efetivar mudangas na pratica, o que
pode ter relagdo com aspectos culturais.

Ja a RP brasileira promoveu uma expressiva diversificacdo de servigos extra-
hospitalares. O controle social sempre foi favoravel a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, deixando isso expresso nos relatorios das quatro conferéncias nacionais de

saude mental®®

. Os avangos na 4rea, contudo, estagnaram com a publicacdo de
documentos alinhados a perspectiva manicomial e contrarios ao que vinha sendo
implantado. A partir de tais mudangas, prevé-se um abalo na integragdo dos servigos, ja
que instituigdes totais, a exemplo do hospital psiquidtrico, ndo atuam na logica da

integralidade.
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O movimento de reforcar a importancia dos cuidados em satide mental no nivel
primério de aten¢do, fomentando a¢des que variam desde a promogao a assisténcia da
saude mental na APS, foi identificado na legislagdo de ambos os paises. Tal estratégia
endossa o entendimento da integralidade como um dos atributos da APS**3!. A oferta de
cuidado a SM na APS pode, inclusive, levar a economia de custos, ao diminuir a
probabilidade de as pessoas necessitarem de cuidados em situagdes de crise. Ha que se
ter atencdo, contudo, a formagdo dos profissionais (forca de trabalho com capacidade e
confianca de atender demandas de SM), a garantia de ambientes de trabalho que sejam
mentalmente saudaveis e a integragdo com os demais servigos existentes, inclusive de
cunho social®.

A aposta na conformacdo de redes de cuidado para reforcar a integralidade
também ¢ elemento comum entre os dois paises e justifica-se por aumentar a eficiéncia,
reduzir custos e atender de forma mais eficaz as necessidades das pessoas (ao prestar
atengdio oportuna, em tempos e lugares certos)®. As legislagdes diferem no que diz
respeito aos servigos constituintes das redes, sendo que em Portugal os servigos de
sade mental foram inseridos em uma rede ja existente, a RNCCI, ao passo que no
Brasil optou-se pela organizacdo de uma rede tematica, a RAPS.

Uma diferenga notavel entre os dois paises relaciona-se a divulgagdo de dados
concernentes ao campo da saude mental. O governo portugués publicou uma avaliagdao
da implementacdo da PNSM comparando dados de 2016 com os dados de 2005,
fundamentando, com isso, as prioridades para os anos subsequentes?’. Em rela¢io ao
Brasil, houve a interrupgdo, por parte do MS, na divulgagdo de dados da area. Desde
2015 o governo nao publica o relatério anual “Saude Mental em Dados”, que vinha
sendo divulgado desde 2001. Assim, ndo se tem clareza a respeito das fraquezas e
fortalezas da politica implementada, tampouco do investimento financeiro destinado aos
diferentes pontos de atencdo da RAPS, o que pode prejudicar o avango do cuidado
integral e integrado na politica de saide mental.

Os documentos analisados expressaram a importancia da interdisciplinaridade,
do trabalho em equipe e do cuidado compartilhado como via para fortalecer os cuidados
integrais e integrados. Além do aprimoramento do atendimento clinico, a integragao
entre profissionais acarreta maior apoio e colaboragdo, bem como melhor compreensao
acerca do trabalho desempenhado. A pratica pautada pela integralidade remete ainda a
uma perspectiva ampliada da clinica, que instiga o cuidado centrado na pessoa e a

compreensdo do ser humano de modo holistico. Especialmente no ambito da satde
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mental, essa pratica clinica pressupde a valorizagdo do acolhimento e do vinculo,
favorecendo também o engajamento do utente na corresponsabilizagdo do seu
tratamento’*3>.

Ademais, na medida em que a saide mental ¢ afetada por uma diversidade de
determinantes sociais € econOmicos, como acesso a empregos ¢ moradia digna e
combate & discriminagdo e a violéncia, a reponsabilidade pela promoc¢do da satde
mental e pela prevengdo dos transtornos mentais perpassa outros setores da sociedade.
Os efeitos de fatores socioecondmicos sobre a satide das pessoas refor¢am a necessidade
de elaboragdo de estratégias que mobilizem diferentes esferas governamentais, na
perspectiva da intersetorialidade’. Nesse sentido, constatou-se um esfor¢o dos dois
paises em instigar a intersetorialidade nas politicas de satde mental'7,

Deve-se ter em conta, ainda, que a pandemia de COVID-19 gerou desassisténcia
em diferentes sistemas de satde ao redor do mundo*®, prejudicando a integracdo dos
cuidados. O distanciamento social, tdo necessario para mitigar a transmissdo do virus,
também provocou impactos na integracdo social, a qual tem especial importancia para
as pessoas em sofrimento psiquico. Com tudo isso, ja se vislumbra um aumento na
incidéncia dos transtornos mentais ¢ uma piora na saude mental da populacdo em
decorréncia da pandemia®’.

A realizacdo da analise documental possibilitou a comparagdo de aspectos
normativos dos dois paises. Tal formato, contudo, impde limites a compreensdo dos
entraves e desafios para a efetiva implementagdo das politicas analisadas nos dois

sistemas de saude.

Conclusao

O estudo possibilitou o reconhecimento da evolugdo na politica de saide mental
do SNS e do SUS a luz dos cuidados integrais e integrados. Percebeu-se um empenho
de ambos os paises em expandir o cuidado em saude mental no nivel comunitario,
integrado a APS e aos demais pontos das redes de aten¢do, acompanhando as evidéncias
cientificas divulgadas pela OMS e centros de pesquisa voltados a area da saude mental.
Nesse sentido, pode-se celebrar os avancos obtidos pelos dois paises. Contudo, entende-
se que a expansao, diversificacdo e qualificagdao das redes de cuidado serd tdo mais bem
sucedida quanto mais aporte financeiro for a elas direcionado.

Ao tracar um paralelo entre a evolugdo da integragdo dos cuidados na politica de

satide mental do sistema de saiude brasileiro e portugués, o presente estudo contribui
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com a difusdo dos beneficios desse modelo de atengao. Em um nivel macro, contribui
também com a divulgacdo de estratégias que podem vir a ser adotadas por outros
sistemas de saude. Espera-se que os aspectos ora discutidos contribuam com a
construgdo de vias bem-sucedidas para a superagdo dos desafios que se impdem, seja
por consequéncia da pandemia de COVID-19, ou mesmo pela caréncia de recursos

financeiros.
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5.3 CAPITULO DE LIVRO

Proposta de um modelo de avaliagdo para a Rede de Atencgao
Psicossocial na perspectiva da Integralidade

Larissa Weber

Isabel Craveiro

Claudia Flemming Colussi

Resumo: A integralidade perpassa as praticas de cuidado dos profissionais de
saude, a organizagdo dos programas e servicos de saude e a construgdo das
politicas da area, com especial importancia na esfera da Atengéo Psicossocial.
Este campo, tradicionalmente pautado pela institucionalizagdo dos usuarios,
vem construindo politicas mais inclusivas e em rede — fato que evidencia a
importancia da realizacdo de avaliagbes que validem as mudangas ja operadas
na Politica de Saude Mental e subsidiem futuras transformagdes que se
mostrem necessarias. O presente estudo propde trés instrumentos, dois
modelos e uma matriz de analise e julgamento, que viabilizam a avaliagao das
acoes e dos servicos da Atencao Psicossocial sob a perspectiva da
integralidade no nivel municipal, a fim de contribuir para o aprimoramento do
cuidado e a qualificagdo da gestdo e da participagdo social no campo. O
modelo avaliativo da integralidade do cuidado foi precedido por um diagrama
que identifica os principais actantes do campo. A validagao dos instrumentos foi
realizada através de oficina de consenso com seis especialistas em avaliacao
em saude e/ou profissionais que atuam no contexto da Rede de Atencao
Psicossocial. O Modelo Tedrico-Logico apoia-se nos fundamentos das
integracdes sistémica, normativa, funcional e do cuidado e envolve as rela¢des
entre estrutura, gestdo (macro e micro) e o cuidado em suas diferentes
modalidades. No Modelo Ldégico, os elementos cuidado e gestdo foram
vinculados as principais atividades, produtos e resultados deles esperados,
enquanto a estrutura foi considerada um elemento transversal. Ja a matriz
compreende as dimensdes “elementos essenciais” e “integra¢des”, cada qual
dividida em trés sub dimensdes, e um total de 16 indicadores. A proposta
apresentada busca superar lacunas identificadas na literatura, como a
predominéancia de avaliagdes focadas na estrutura e na satisfagao dos usuarios
com 0S servigos, que pouco ou nada consideram a articulagdo dos pontos de
atencdo da rede. Como consequéncia, tem o potencial de contribuir com a
producdo de evidéncias e de subsidios para os tomadores de decisdes, na
perspectiva da translacdo do conhecimento. Espera-se, por fim, contribuir com
a qualificacdo da rede de saude dos municipios, de modo a promover
melhorias na saude mental da populagao.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Servigos de Saude Mental. Assisténcia a
Saude Mental. Integralidade em Saude.

Abstract: Integrated care is a transversal component to the care practices of

health professionals, the organization of health’s programs and health’s
services and the construction of policies in the area, with special importance in
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the field of Psychosocial Care. In this area traditionally dominated by the
institutionalization of users, there has been the emergence of more inclusive
and networked policies. Hence the importance of the evaluations that validate
the changes already made in the Mental Health Policy and support future
transformations. The study proposes three instruments, two models and a
judgment matrix, which enable the evaluation of Psychosocial Care actions and
services from the perspective of integrated care at the municipal level,
contributing to the improvement of care and qualificate management and social
participation. The integrated care’s evaluation model was preceded by a
diagram that identifies the main actors in the field. The validation of the
instruments was carried out through a consensus workshop with six experts in
health assessment and/or professionals who work in the context of the
Psychosocial Care Network. The Theoretical-Logical Model is based on the
assumption of systemic, normative, functional and care integration and involves
the relation between structure, management (macro and micro) and care in its
different modalities. In the Logical Model, the care and management elements
were linked to the main activities, products and expected results, while the
structure was considered a transversal element. The judgment matrix
comprises the dimensions “essential elements” and “integrations”, each one
divided into three sub-dimensions, and a total of 16 indicators. The proposal
presented seeks to overcome gaps identified in the literature, such as the
predominance of evaluations focused on the structure and satisfaction of users
with services, largely disregarding the articulation of the network's attention
points. The proposal has the potential to contribute to the production of
evidence for informed decision- making, from the perspective of knowledge
translation. Finally, it is expected to contribute to the qualification of the health
network of the municipalities, in order to promote improvements in the
populations’ mental health.

Keywords: Health Evaluation. Mental Health Services. Mental Health
Assistance. Integrality in Health

Introdugao

A integralidade do cuidado, mais conhecida internacionalmente como
cuidado integrado, perpassa as praticas dos profissionais e o cuidado ao
usuario, a organizagdo dos programas e servigcos de saude, assim como a
construcdo de politicas de saude'. Tem entre suas finalidades “melhorar os
resultados para aqueles com problemas e necessidades cronicas (complexas)
de saude, superando questdes relacionadas a fragmentagdo por meio da
articulagao ou coordenacao de servicos de diferentes provedores ao longo do
cuidado continuo™.

Desse modo, incita o sistema de saude a ofertar acbes continuas em
todos os niveis de complexidade que incidam sobre as condigdes de vida da
populacdo. Para tanto, as agdes devem incluir a promogdo, prevencgao,
restauracao e reabilitacdo em saude e serem ofertadas de modo centrado nos
individuos, abrangendo suas dimensdes biologica, psicolégica e social. A
combinagdo e articulacdo das diferentes tecnologias, a partir de uma

82



concepgao ampliada do processo saude-doenca, possibilita o cuidado das mais
variadas necessidades de salude dos individuos de modo humanizado®*#.

Além da humanizacéo, a integralidade esta ligada também a construgao
do direito a saude e a nocao de cidadania. A identificagcdo das possiveis acdes
de cuidado e a definicdo de como oferecé-las depende do envolvimento do
sujeito para o qual tais agdes serdo destinadas. Assim, a resposta as diferentes
necessidades de saude € o fundamento da inclusdo emancipatoria dos sujeitos
nas politicas e agdes de saude®®.

Nesse sentido, percebe-se que a integralidade tem especial importancia
na esfera da Atencdo Psicossocial, campo tradicionalmente pautado pela
institucionalizagao e exclusao dos usuarios e que, com o advento da Reforma
Psiquiatrica, passou por transformagdes nas praticas, nos saberes, nos valores
culturais e sociais. Como resultado, politicas mais inclusivas e diversificadas
tém sido implementadas no Brasil”.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), um marco legal notavel
NO percurso para assegurar aos usuarios o conjunto de agdes e servigos de
que necessitam e efetivar a integralidade consiste na organizagdo das Redes
de Atencgdo a Saude (RAS)8. A rede, na concepgéo da Teoria Ator-Rede (TAR),
€ composta por interagdes humanas e ndo humanas, constituindo um sistema
coletivo de acao onde tanto as entidades quanto as conexdes sao relevantes.
Ela € compreendida como sociotécnica, posto que os atores humanos agem e
se mobilizam em conjunto com outros atores, humanos ou nao, estabelecendo
aliangas em funcao de objetivos comuns e em busca de apoio a viabilizagcéo
dos seus projetos®10.11.12,

No ano seguinte ao surgimento da RAS, foi instituida a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), uma das redes tematicas propostas pelo Ministério da
Saude e pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite’™>. A RAPS é
constituida de multiplos pontos de atencéo, articulados entre si e agrupados em
sete componentes — Atencéo Basica (AB), Atengao Psicossocial Especializada,
Atencao Hospitalar, Atencdo Residencial de carater transitério, Urgéncia e
Emergéncia, Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial. Tal
perspectiva reconhece a importancia do cuidado de base territorial e da
participacao social’.

A Portaria da RAPS indica que a ordenacgao do cuidado podera ser de
responsabilidade dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou da AB™. A
énfase dada a AB enquanto coordenadora do cuidado €& particularmente
relevante quando se considera a realidade de mais de um milhdo e meio de
cidadaos que vivem em regides que ndao contam com outros servicos da RAPS
além da AB".

No que concerne ao acesso, cabe ressaltar que a oferta de novos
servigos, por si sO, ndo se mostra suficiente. A perspectiva da integralidade na
Atencdo Psicossocial considera a necessidade de, para além da assisténcia
em saude, desenvolver praticas de reinsercao, lazer, hospitalidade e trabalho,
ou seja, propostas que rompam com o modelo biomédico. Assim, a
diversificagao e a intersetorialidade constituem componentes indissociaveis da
integralidade'®17.

Tantas transformacgdes evidenciam a importancia de se desenvolver
atividades avaliativas que validem as mudangas ja operadas na Politica de
Saude Mental e subsidiem outras mudangas que venham a se mostrar
necessarias. Algumas caracteristicas do campo, como a subjetividade que lhe
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€ inerente, além de uma forgca de trabalho menos afeita a objetivagdo e
sistematizacdo de suas praticas, contribuem para tornar maior o desafio de
estabelecer parametros e indicadores consensuais para avaliagao'®.

A despeito desta dificuldade, convém atentar para o fato de que o
interesse em aumentar a qualidade dos servigcos de saude mental através de
instrumentos avaliativos consta na agenda da OMS'®. Ademais, a Portaria da
RAPS estabeleceu entre seus objetivos especificos monitorar e avaliar a
qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade
da atencao.

Para Tanaka e Melo?°, a avaliagdo € o resultado de um julgamento
realizado com base em critérios previamente definidos e constitui-se em um
elemento do trabalho cotidiano de saude que n&o pode ser dissociado da
esfera do sistema de saude. Além de propiciar o aprimoramento das praticas
nos servigos, o julgamento de valor resultante da avaliagcdo possibilita a
qualificagdo dos processos de tomada de decisdo e a contengdo de gastos
publicos?!, fato especialmente relevante em um contexto de sobrecarga do
sistema de saude e de crise financeira.

Desse modo, a avaliagdo nao se restringe a esfera da cobertura e
concentracdo de servigos, contemplando também a interagdo entre servicos,
profissionais e usuarios e a indicagdo de mudangas que estejam dentro da
governabilidade destes atores?2. Avaliar a integralidade da atengdo ao usuario
em sistemas de saude organizados em rede a luz do referencial da TAR pode
promover o aperfeicoamento do campo da avaliagdo, favorecendo a
participagdo dos variados atores nesse processo’?.

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo propor dois
modelos € uma matriz de analise e julgamento (MAJ) que viabilizem a
avaliagao das agdes e dos servicos da Atencao Psicossocial sob a perspectiva
da integralidade no nivel municipal. A avaliagcdo dos pontos de atencdo nesse
contexto tem o potencial de contribuir para o aprimoramento do cuidado no
campo, além de ofertar meios de qualificar a gestao e a participagao social dos
diferentes atores envolvidos.

Método

Trata-se de uma das etapas do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagao
das A¢des em Saude dos Servicos de Atencao Psicossocial sob a perspectiva
da Integralidade”, desenvolvido no ambito do Programa de Pds-graduacéo em
Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
O estudo foi precedido por um Estudo de Avaliabilidade (EA) envolvendo a
mesma tematica, que contou com a participacdo de representantes dos
seguintes grupos de interesse: sujeitos que utilizam os servigos de saude
mental; trabalhadores destes servicos; gestores; representantes de
universidades e entidades de produc¢do de conhecimento que trabalham com o
tema da saude mental; e representantes de movimentos sociais/membros da
sociedade civil?3.

Os produtos do EA foram revistos durante o estagio sanduiche realizado
na Universidade NOVA de Lisboa pela primeira autora do estudo. Estes,
juntamente com os achados obtidos através de uma revisdo integrativa de
literatura das avaliagdes dos servicos de saude mental no Brasil, e de uma
analise documental acerca dos cuidados integrais e integrados na Politica de
Saude Mental instituida no Brasil e em Portugal, contribuiram para a
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construgdo de um modelo tedrico-logico, de um modelo légico e de uma matriz
de analise e julgamento (MAJ) com critérios, indicadores e parametros.

A validagdo dos modelos e da MAJ foi realizada por meio de oficina de
consenso, para a qual foram convidados 14 participantes, entre especialistas
nas areas de avaliacdo em saude e profissionais que atuam no contexto da
RAPS. Destes, cinco concordaram em participar das duas etapas de validagao
dos instrumentos: um sanitarista/professor do Programa de Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atencéo Psicossocial e do PPGSC/UFSC; uma
dentista/professora do PPGSC/UFSC; uma psicologa/trabalhadora de um
CAPS infanto-juvenil; um psicélogo com experiéncia na Atencédo Basica; e um
psicologo/residente em Saude Mental. Além destes, um médico/professor dos
Programas de Pds-graduacdo em Saude Coletiva e em Ensino na Saude na
UFRGS contribuiu com a primeira rodada do estudo.

Para proceder a primeira rodada de consenso, os modelos e a MAJ
propostos foram encaminhados por e-mail aos convidados. Os participantes
que aceitaram o convite realizaram uma analise inicial do material durante o
més de junho de 2021 e retornaram sua analise também por e-mail. As
concordancias, discordancias e sugestbes foram compiladas em um novo
documento debatido pelo grupo de especialistas de forma sincrona, em um
espaco virtual, no més de julho de 2021. Nesta ocasiao, alcangou-se consenso
guanto aos modelos e a MAJ propostos.

Durante a construgdo dos modelos e da MAJ, foram identificados os
atores que agem nas RAPS, aqui denominados actantes, e foi desenvolvido um
diagrama. O termo actante é utilizado pelo fato de se referir a humanos e nao-
humanos. Um actante € aquele que muda as acgdes de outros, modificando
cenarios, e formando conexdes®?*. A partir da TAR, buscou-se representar no
diagrama as associagbes entre os actantes, que envolvem instituicoes,
gestores, profissionais, cidadaos, instrumentos normativos, tecnologias,
informagdes em saude, entre outros?>.

O projeto da pesquisa esta em consonancia com 0s principios éticos
para pesquisa envolvendo Seres Humanos previstos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CAAE 43341921.5.0000.0121,
Parecer N° 4.624.644).

Resultados

A Figura 1 ilustra o diagrama com os actantes identificados na
construgcdo do modelo avaliativo da integralidade do cuidado nas RAPS. Nessa
rede de relacbes destaca-se o0 usuario, que assume a centralidade de todo o
modelo avaliativo desenvolvido, e os servicos de saude, representados pelos
pontos de atencdo da RAPS. A atuagdo dos profissionais de saude, da
educacdo e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), dos gestores,
conselheiros de saude, pesquisadores da area, familiares e da comunidade
também é fundamental para o cuidado integral. Além destes, foram incluidos
actantes ndo humanos, nomeadamente as Politicas de Saude, os Planos
Terapéuticos Singulares (PTS), a internet, os prontuarios, os espagos de
convivéncia e socializagdo, os medicamentos, os indicadores e protocolos em
saude.
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Figura 1: Diagrama dos actantes na Integralidade do cuidado nas RAPS
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Modelo Tedrico-Logico (MTL)

A construgao do MTL teve como base o EA ja referido, além de outras
referéncias da literatura e da legislagdo concernentes a Reforma Psiquiatrica
no Brasil e no mundo, a estruturacdo do Modelo de Atengao Psicossocial, a
Politica Nacional da Atencédo Basica e a integralidade do cuidado. Insere-se,
desse modo, em um contexto de tensionamentos politicos, econdmicos e

sociais.
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O MTL apoia-se, em especial, nos fundamentos das integracdes
sistémica, normativa, funcional e do cuidado, propostos por Hartz e
Contandriopoulos?®, adaptados para as particularidades da integralidade no
campo da Atencao Psicossocial (Figura 2). Assim, a integralidade da Atencéao
Psicossocial contempla a integragdo sistémica entre os componentes da RAPS
e demais servigos do SUS junto a outros setores (Educagao, Assisténcia
Social, dentre outros). Essa integracdo de ordem macro envolve as relagdes
entre estrutura (componentes da RAPS, recursos humanos, sistema
informatizado); gestdo (macro e micro, incluindo o provimento da estrutura e a
governanga da rede); e o cuidado em suas diferentes modalidades (desde a
promogdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento até a
reabilitacdo psicossocial), expressas pelo acolhimento, pelo acompanhamento
por meio de estratégias de cuidado diversificadas e pela atencdo a crise. Os
sujeitos/comunidades constituem o elemento central do modelo, uma vez que a
mobilizacdo da estrutura, da gestdo e das ag¢des de cuidado visa responder a
complexidade de seus problemas de saude.

A integracao dos cuidados preconiza o foco nos sujeitos e representa a
interacdo entre os servigos e as diferentes modalidades de cuidado ofertadas.
Ou seja, envolve a comunicagdo entre os pontos de atengdo, de modo a
garantir a globalidade do cuidado e a continuidade das ag¢des de diferentes
profissionais e organizagdes, articuladas no tempo e no espaco.

A integracdao funcional refere-se a uma gestdo do cuidado que
assegure coordenagcdo comum, ancorada em estratégias de gestdo, do
financiamento e da informagdo. Orienta-se por um sistema de informacgdes
capaz de subsidiar decisdes sobre o compartiihamento de responsabilidades,
atribuicdes e recursos.

A integracdo normativa, por sua vez, situa-se no ambito da
macrogestdo. Integra gestdo e estrutura e compreende a organizagao dos
fluxos entre os servicos, assim como a elaboragcdao de protocolos e a
implantacéo de sistemas de regulagéo.

Por fim, ha a integracéo social, que refor¢ca a importancia da reinsergéo
social dos sujeitos adoecidos por questdbes relativas a saude mental e do
resgate de seus direitos de cidadania, processos caros ao campo da Atencgéo
Psicossocial. Essa integragao opde-se a exclusao social que imperava com o0s
processos de institucionalizagao caracteristicos do Modelo Manicomial.
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Figura 2: Modelo Teérico Légico (MTL)
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Modelo Légico (ML)

No ML, os elementos cuidado e gestdo (macro e micro) foram vinculados
as principais atividades e produtos deles esperados. A estrutura foi
considerada um elemento transversal, relacionada aos recursos, razdo pela
qual esta localizada em uma coluna a parte. O ML inclui ainda os resultados
intermediarios e o resultado final esperados.

Abaixo, o ML é representado pela figura 3.
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Figura 3: Modelo Légico (ML)
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Matriz de Analise e Julgamento (MAJ)

A MAJ compreende duas dimensdes - elementos essenciais (D1) e
integragdes (D2) - cada qual dividida em trés subdimensdes (S1, S2, S3, S4,
S5 e S6). Nesse caso, a estrutura foi incluida entre os elementos essenciais
para que possa ser avaliada também.

D1 - Elementos essenciais

o S1 — Estrutura: recursos fisicos e recursos humanos;

o S2 - Cuidado: acolhimento, acompanhamento por meio de
estratégias de cuidado diversificadas e atengao a crise;

o S3 — Gestao: provimento da estrutura e governancga da rede.

D2 - Integracdes

° S4 — Integragdo dos cuidados: integragdo entre os servigos e as

diferentes modalidades de cuidado, articulando a comunicacéo entre os pontos
de atencao, para garantir a continuidade das agoes, a globalidade do cuidado e
o foco no sujeito;

o S5 — Integracdo funcional: refere-se a gestdo do cuidado e €&
orientada por um sistema de informagdes capaz de subsidiar decisées sobre o
compartilhamento de responsabilidades, atribuicbes e recursos;

o S6 — Integracdo normativa: compreende a organizagdo dos
critérios de encaminhamento e dos fluxos entre os servicos, a partir da
integragao entre a gestdo no nivel macro e a estrutura.

Cada subdimensao contém dois ou trés indicadores, descritos a seguir.

I1 — Recursos fisicos: A qualidade do cuidado inicia pela existéncia de
espacgos acessiveis, confortaveis e adequados ao porte populacional do
municipio. Compreende também a disponibilidade de recursos que facilitem a
organizacdo dos processos de trabalho, como automoveis, computadores e
acesso a internet.

|2 — Recursos humanos: Os recursos humanos devem ser compativeis
com o tamanho do publico-alvo a ser atendido, em quaisquer dos componentes
da RAPS. O carater multiprofissional das equipes ajuda a impulsionar a
integralidade.

I3 — Acolhimento: De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo,
consiste em uma postura ética que implica na escutado usuario, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e
na responsabilizacdo pela resolugdo das demandas identificadas, contando
com compartilhamento de saberes. Trata-se de uma tecnologia de cuidado leve
fundamental no ambito da saude mental.

4 — Acompanhamento diversificado: Pautado pelo Plano Terapéutico
Singular (PTS), corresponde ao conjunto de agdes de cuidado voltados aos
sujeitos e suas familias visando o bem-estar psicossocial, para além da clinica
individualizada, atualizaveis periodicamente de acordo com os resultados
obtidos.

I5 — Atencao a crise: Diante de situacdes complexas de agravamento
ou agudizagao do sofrimento psiquico, faz-se necessaria a intensificagdo do
cuidado multiprofissional, de modo a fortalecer a capacidade dos sujeitos de
superar o sofrimento em seu contexto de vida atual.

|6 — Educagao Permanente em Saude: Formagao em saude voltada a
profissionais que ja se encontram vinculados aos servigos publicos de saude, a
partir das necessidades identificadas pelos proprios profissionais em seu
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contexto de trabalho. Em um contexto de reorganizagdo do cuidado em saude
mental em rede, mostra-se uma aliada importante para que essas redes
avancem em conformidade com as particularidades de cada municipio.

|7 — Instrumentos de gestdo: Instrumentos elaborados nas esferas
municipal, estadual e federal que guiam o processo de tomada de decisdes e
de aperfeicoamento do campo da saltde em seus diferentes niveis. E
importante que se estabelecam cada vez mais indicadores e metas
concernentes a Atengcdo Psicossocial como via para consolidar a importancia
deste campo.

I8 — Controle social: Um dos principios do SUS, o controle social incita
a sociedade civil a participar dos processos de elaboracgdo, implementacao e
fiscalizagdo das politicas publicas. A participagao social foi e continua sendo
fundamental no ambito da Reforma Psiquiatrica e da transicdo paradigmatica
do modelo manicomial para o Psicossocial.

19 — Corresponsabilidade pelos casos: Implica uma responsabilizacéo
compartilhada entre as equipes e a superagao da légica de encaminhamentos
com base nas referéncias e contrarreferéncias, podendo expressar-se atraveés
de discussdes de casos clinicos e interconsultas, entre outras praticas.

110 — Promocgao e Prevencao no territorio: A promocao da saude esta
relacionada ao reconhecimento e enfrentamento de situacbes adversas a partir
de um enfoque coletivo, incentivando acbdes comunitarias que tornem os
ambientes mais saudaveis, enquanto a prevencao visa evitar fatores de risco e
fortalecer os fatores de protecdo, atuando sobre as condicdes sociais e 0s
habitos de vida. Ou seja, a promogao e a prevencao destacam a relevancia dos
determinantes da saude para o incremento na qualidade de vida e preveem
intervengdes que transcendem o contexto da doenga ou dos transtornos
mentais.

11 — Reabilitacdo psicossocial: Relaciona-se a estratégias de inclusao
e de exercicio de direitos de cidadania tanto dos usuarios quanto de seus
familiares, a fim ampliar a autonomia, a contratualidade e a inclusdo desses
sujeitos. E fortalecida especialmente através de iniciativas de geracdo de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais que
promovam a formacao e qualificacdo para o trabalho.

112 — Vigilancia em saude: E compreendida como uma proposta que
desloca o foco das doencas para o modo de vida das pessoas, por meio da
observacdo e analise permanentes da situacdo de saude da populagao,
contribuindo para a identificagdo e o controle de determinantes, riscos e danos
a saude de populagbes. Junto com a promogado, a prevencao, O
acompanhamento e a reabilitagcdo, ajuda a garantir a integralidade da atengao,
particularmente da Atencao Psicossocial.

13 — Gestéo da clinica: Consiste em um conjunto de tecnologias de
micro gestdo destinadas a prover uma ateng¢ao a saude humanizada, centrada
nas pessoas, efetiva, segura, eficiente, oportuna e equitativa, de grande
relevancia no contexto do cuidado das pessoas com doencgas cronicas, dentre
elas as relacionadas a saude mental.

14 — Articulagdo da rede: A articulagdo entre os pontos de atencéo da
rede de saude e de servigos de outros setores consiste em uma das finalidades
da implantacdo da RAPS e em um dos pilares da integralidade da Atencgao
Psicossocial. Possibilita a interlocugédo entre equipes, gestdo e usuarios a fim
de mais bem compreender e abordar as demandas do territorio.
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15 — Regulagcdo: A regulagdo estabelece prioridades para o
atendimento, a partir da classificagao de risco. A existéncia de protocolos e de
critérios claros qualifica os encaminhamentos e evita o deslocamento
desnecessario do usuario pela RAPS.

116 — Informatizacdo: Possibilita o compartihamento de dados entre
servicos dos mais variados niveis de atencdo da RAPS. Com a digitalizagao
dos dados, as informacgdes clinicas dos usuarios ficam concentradas em um
unico lugar e tornam-se acessiveis a todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado.

A matriz é representada pelas figuras 4 e 5, relativas as duas
dimensdes:elementos essenciais (D1) e integragdes (D2).

Figura 4 - Matriz de Anadlise e Julgamento (MAJ): Dimenséao
Elementos Essenciais (D1)

Indicadores Medidas Parametros e Pesos
Conponentes da RAPS adequados ao porte populacional | Parametros por parte
populacional®
Ponto extra: disponibilidade de
leitossemHs

Pelo menos umconputadar comacessoainternet em | NGo=0/Sm=1

cada ponto de atencac®
[ n ; - -
P Recursos Veiculo disponivel para visitas e matriciamento Nunca=0/As vezes=1
é Fisicos Senpre =2
Servigos de ABacessiveisa PCD (ranpa e banheires | NBo=0/Sm=1
z% adaptados)*
CAPS acessiveis a PCD* Nso=0/Sm=1
5 Disponib.de sala para acolhimento emtodos estumos | Ninca =0/ As vezes =1
nos CAPS™ Senpre=2
Conosico das equipes minimes dos CAPS alinhadas as | N§o=0/Sm=1
12 portarias MS*
Recursos
hurencs | Existéncia de equipe para apoionetricial ensalde | N§o=0/Sm=1
mental na AB*
Acdlhimento a dermanda espontanea nos CAPS™ ;il;g:igqaemw/Atthﬂ
I3 Acdhinmento a demmanda espontanea na AB* +24h de espera =0/ Até 24he1
Acdhimento Nodia=2
@ Terpo de espera para acolhimento nos CAPS quando | +24h de espera =0/ Até 24h=1
g UsuArios graves sio encanrinhados pela rede Nodia=2
3 Haboraggo de Plano Terapéutico Singular (PTS) nos No=0/Sm=1
z l4 CAPS™
Aconpanhanento
diversificado | Programaco de visitas doriciliares (VD nos CAPS** | NBo=0/Sim=1
a Porto extra se incluir AB
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Inplantaco de atendimento remmoto nos CAPS™

Neo=0/Sm=1

Grupos e dficinas terapéuticas nos CAPS™ <que umpor dia=0/
Oariamente=1
Grupas de arientag3o para familiares™ No=0/Sm=1

Prop.usudrios comtrat. centrado na medicacdo (N
usudrios comPTS restrito a consulta psiquiatrica nos
Ultinos 2 meses/Tatal usudrios)* *

+20%=0/ Aé 20%=1

Baboragdo de PTS na ABpara os casos aconpanhados €| Ndo=0/Sm=1
metriciamento*
Programecso de VD pelas EABdos casos discutidos em| N§o=0/Sm=1
metriciamento* Ponto extra se profiss. de SM
Implantaco de atendimento renoto AB* No=0/Sm=1
Grupas e dficinas na AB* No=0/Sm=1
Ponto extra p/ AICS
Reserva de horarios para atendimento a crise nos Nso=0/Sm=1
cAPS™
Busca ativa de casos graves faltosos nos CAPS™ N&o=0/Sm=1
15
Atencioacrise | Qritérios pactuados entre ABe CAPSY/ equipede apoio | Nio=0/Sm=1
matricial para acionar apoio emsituagoes de crise
Atendimento interdisciplinar na internacdo Nunca =0/ Asvezes=1
Semmre=2
16 Horario para agdes de EBPS nos CAPS* Nio=0/ & frequéncia fixa=1
Educacdo Mensal=2/ Semanal=3
Permanent . N N
. emSaL'Idee Horario para agdes de EPSna AB* Nio=0/ & frequéndia fixa=1
a Mensal=2/ Semanal=3
‘E Uilizacio do Telessatide no municipio Nso=0/Sm=1
: |7 Instrumentos | Inclus3o da Atengdo psicassocial no Plano Municipal de | No=0/Sim=1
de gestdo Salde
E 18 Realizag3o de assenbleias nos CAPS™ <que uma aomés=0
Controle Social Mensal =2
Pactuages sobre SMno Conselho Municipal de Saude | Nenhuma =0/Ura=1
no Ultimp ano +que uma =2

93




Figura 5 — Matriz de Analise e Julgamento (MAJ): Dimensé&o Integracdes (D2)

Indicadores Medidas Parametros e Pesos
Reunides de matriciamento emSMna AB* Nunca=0/ Mensal=1
Quinzenal=2
Interconsultas comprofissionais de SMna AB* N&o=0/Sm-=1
19 Retorno da avaliagio realizada nos CAPS dos usuérios | Nunca=0/ Dsvezes1
Corresposabilidade | encaminhadas pela AB Senpre=2
pelos casos . o A
Aconpanhamento pelo TR emcaso de intemagao Nunca=0/ As vezes=1
Sermre=2
Fgressos de longa intermacso s3o acopanhados pelas| Nunca=0/ As vezes=1
ki equipes Senpre=2
§ Abardagema SMno Programa Salde na Escala (PS) | Nenhurma noano=0
U vez noano=1
g +de uma vez noana 2
Nno , R .
X Pronogioe Oferta de Atividade fisica aberta a comunidade No=0/Sm-=1
g Prevencaono | cyvanhas de prevengio (sazonais au o) Nenhuna noano=0
= temtario Ura veznoanc=1
z% +de uma veznoana 2
Atividades de Educacio em Salide na AB* Nunca=0/ Y frequéncia
z fixa=1/ Serrenal: 2
" Atividades de trabalho e geracdo de renda na rede Néo=0/Sm=2
Reabilitacdo Bxisténcia de centros de convivéncia ou espacos afins | Nio=0/Sm=2
Psicossocial no R N
territério Biisténcia de projetos para insergag/ aconpanhamento| Neo=0/Sm=2
dos usudrios no mercado de trabalho (formmal oundo)
Mapearento dos fatares de risco e protegdo no termitdric Nunca=0/ Anual=1
pela EpAB* Serestral=2
2 Monitoramenta/andlise indicadores e informracesde | Nunca=0/ Anual=1
8 Saide Monitoramenta/andlise indicadores e informmagtes Nunca=0/ Anual=1
= pelos CAPS* Seestral=2
g Realizac3o e andlise de natificacbes de vidénciano | Nio=0/Sm=1
5 nunicipio
‘ 3 Designagio de Técrico de Referéndia (TR) ou Gerente de | <100% dos usuérics 0
Gest3oda Caso (G0) nos CAPS™ 100% dos usuarios 2
Q Qlrica Designagdio de TR ou GC na ABpara casos Nunca=0/ As vezes=1
é aconrpanhados emmetriciamento® Senpre=2
N4 . . ) . Nunca=0/ &/ frequéncia
5 Aiculaciode Ocorréncia de reunides de rede/ intersetoriais fixa=1/Mensal=2
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rede Ponto extra se particip.
representantes dos
usLarios
8 Protocolo de encaninhamento ao CAPS N8o=0/Sm=2
<
15
g Regulaciio Protocolo para acionar o SAMU N8o=0/Sm=2
! Estabelecimento de critérios de gravidade e riscopara | Neo=0/Sm=2
internacdo hospitalar
Q Prontuério eletrdnico inplantado Neo=0/Apenasna AB=2
6 ABeat. Especializada=4
5 Informetizacdo | Prontudrio eletrdnicointegrado entre os pontos da N&o =0/ Parcialmente =2
RAPS Totalmente =4

Discussao

Estudos recentes demonstraram o crescente interesse na avaliacido dos
CAPS por grupos de pesquisa académicos, especialmente nas regides Sul e
Sudeste?’:2829.30  Tais estudos vém contribuindo parcialmente para que se
atinja o objetivo de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de
indicadores de efetividade e resolutividade da atengéo.

Contudo, sdo escassos os estudos que avaliem outros pontos de
atencdo da RAPS, assim como a integragdo entre os mesmos. A despeito do
papel estratégico desempenhado pelos servicos de AB na coordenagdo do
cuidado e ordenacao da rede, a proporcao de estudos que avaliem o cuidado
em saude mental no ambito deste componente da RAPS ainda é baixa. A
proposta apresentada inova ao buscar superar essas e outras lacunas
identificadas na literatura, como a predominancia de avaliagdes focadas na
estrutura e na satisfagdo dos usuarios com 0s servicos, que pouco ou nada
consideram a articulagédo dos pontos de atengdo da RAPS?.

Para que se chegasse ao resultado ora apresentado, algumas sugestdes
propostas na oficina de consenso foram acatadas, resultando em modificacdes
especialmente na representacdo do ML. Em ambos os modelos foi inserida a
subdivisdo da gestdo em gestdo de ordem macro e de ordem micro, a fim de
facilitar a identificacdo dos responsaveis por eventuais falhas (caso elas
venham a ser identificadas) ao longo da avaliagao, facilitando a orientagao dos
municipios para a mudancga. Para Garcia3!, a macrogestao esta relacionada a
formulagdo de politicas que melhorem o bem-estar social da sociedade, ao
estabelecimento de prioridades e a mobilizagao dos recursos necessarios para
a implementagao das politicas; enquanto a micro gestdo refere-se a
coordenacgao dos processos de trabalho desenvolvidos em uma organizagao,
sendo que a maior responsabilidade recai sobre os profissionais dos servigos.

As principais modificagcbes na MAJ relacionam-se a mudangas nos
parametros e pesos propostos. Atendendo a sugestdes, os parametros e os
pesos da primeira medida foram esmiugados, privilegiando a cobertura de
equipes de Saude da Familia e de CAPS, de acordo com diferentes portes
populacionais dos municipios. Em outras medidas, foi inserido o parametro
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“sem frequéncia fixa” a fim de pontuar atividades que sao realizadas pelos
municipios sem uma periodicidade predeterminada.

A opgéo por elaborar um maior quantitativo de medidas relacionados aos
componentes AB e Atengao Psicossocial Especializada justifica-se pelo papel
estratégico desempenhados por estes componentes na ordenagéo da RAPS. A
integracdo da saude mental na AB fortalece a integralidade na mesma medida
em que torna os sistemas de salide mais resolutivos®2.

Assim, valorizar o potencial de organizagao da rede pela AB contribui
para a superacdo de uma histérica dissociacdo entre saude mental e outras
formas de cuidado em saude33. Reconhece-se ai um dos principais desafios do
campo, visto que ndo raro os CAPS assumem um papel centralizador pela
sobrecarga dos outros pontos de atengdo da RAPS34.

Os instrumentos refletem uma representacéo da situacao atual, da qual
podemos inferir que, apds um processo de ampliagdo e diversificacdo das
acoes e dos servicos em um modelo territorial e comunitario, a consolidacdo do
modelo da Atencdo Psicossocial perpassa a articulagdo integrada destes
servicos. Almeja-se, com isso, uma rede humanizada e orientada para as
necessidades dos sujeitos e da populacgao.

Conclusao

Este estudo produziu um modelo teorico-légico, um modelo l6gico e uma
matriz de analise e julgamento das agdes dos servigos de Atengao Psicossocial
com foco na integralidade. Os modelos amparam a compreensao e possibilitam
a operacionalizacdo dos componentes do programa em questao, evidenciando
os produtos e resultados esperados. Ja a matriz constitui um referencial para a
analise e o julgamento dos locais a serem avaliados.

Os instrumentos apresentados poderao ser aplicados em estudos de
ambito municipal, verificando-se a disponibilidade de dados e recursos, a fim
de avaliar o panorama dos municipios frente ao aparato legal posto em nosso
pais e a literatura que subsidia a tematica. Entende-se ainda que os
instrumentos poderédo ser adaptados para avaliagcdes em outros campos, que
também se beneficiem de uma organizagao pautada pela integralidade.

Assim, o estudo tem o potencial de contribuir com a produgao de
evidéncias e de subsidios para a tomada de decisbes por parte daqueles que
tém o poder de as tomar, na perspectiva da translagdo do conhecimento.
Espera-se, por fim, que isso se reflita na qualificacdo da rede de saude e
produza ganhos em saude a populagao.

Referéncias

1 Mattos RA. Os Sentidos da Integralidade: algumas reflexdes acerca de
valores que merecem ser defendidos. In: Pinheiro R e Mattos RA (Orgs). Os
Sentidos da integralidade na atengao e no cuidado a saude. Rio de Janeiro:
UERJ, IMS: ABRASCO, 2001, p. 43-68.

2 Nolte E, Pitchforth E. What is the evidence on the economic impacts of integrated
care? European Observatory on Health Systems and Policies. Copenhagen; 2014.

96



3 Paim JS, Vieira da Silva LM. Universalidade, Integralidade, Equidade e SUS.
BIS. | Boletim do Instituto de Saude. 2010 [acessado em 16 Mar 2022];
12(2):109-14. DOI: https://doi.org/10.52753/bis.2010.v12.33772.

4 Oliveira IC, Cutolo LRA. Humanizagdo como expressao de Integralidade. O
Mundo da Saude. 2012. [acessado 04 Abr. 2022]; 36(3):502-506. Disponivel
em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/95/13.pdf

5 Mota CS, Trad LAB, Lira A, Dias AL, Queiroz C. A integralidade no cuidado
as pessoas com doenca falciforme: gestdo e pesquisa em dois contextos de
vulnerabilidade. Contextos, parcerias e itinerarios na produgéo do cuidado
integral: diversidade e intersecdes /Trad, Leny Alves Bonfim [et al.]
(organizadores). Rio de Janeiro: CEPESC /ABRASCO; 2015.

6 Ayres JRCM. O cuidado e o espaco publico da saude: virtude, vontade e
reconhecimento na construgao politica da integralidade. In: Pinheiro R, Silva
Junior AG, organizadores. Cidadania no cuidado: o universal e o comum na
integralidade das agbes de saude. Rio de Janeiro: IMS, Cepesc-UERJ; 2011. p.
27-44.

7 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. DAPE.
Coordenacéao Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude
mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma
dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia;
novembro de 2005.

8 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizagado da Rede de Atengéo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia; 2010.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.

9 Oliveira SRA. Redes sociotécnicas e translacao do conhecimento. Anais do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical. 2018[acessado em 04 Mar 2022];
17:97-104. DOI: https://doi.org/10.25761/anaisihmt.266

10 Alves CKA. Constituigdo e integralidade da Rede de Atengado a Saude das
Pessoas com Doenga Renal Crénica em Terapia Renal Substantiva no ambito
estadual: uma avaliacdo baseada na teoria ator-rede. Recife. Tese [Doutorado
em Saude Publica] — FIOCRUZ; 2017.

11 Figueird AC, Oliveira SRA, Hartz Z, Couturier Y, Bernier J, Socorro MMF, et
al. A tool for exploring the dynamics of innovative interventions for public health:
the critical event card. Int J Public Health. 2017 [acessado em 16 Mar 2022];
62(2):177-186. DOI: https://doi.org/10.1007/s00038-016-0861-5

12 Latour B. A esperanca de Pandora. Bauru: EDUSC; 2001.
13 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Implantagao

das Redes de Atencao a Saude e outras estratégias da SAS. Brasilia; 2014;
160 p.

97


http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/95/13.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://doi.org/10.25761/anaisihmt.266

14 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido; 30 dez 2011.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.

15 Macedo JP, Abreu MM, Fontenele MG, Dimenstein M. A regionalizagao da
saude mental e os novos desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Revista
Saude sociedade [Internet]. 2017 [acessado em 16 Jul 2019]; 26(1):155-170.
DOI: https://doi.org/10.1590/s0104-12902017 165827

16 Alves DS. Integralidade nas Politicas de Saude Mental. In: Pinheiro R,
Mattos R A, organizadores. Os sentidos da integralidade na atenc&o e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS ABRASCO; 2006. p 167-176

17 Nasi C, Cardoso ASF, Schneider JF, Olschowsky A, Wetze C. Conceito de
integralidade na atengdo em saude mental no contexto da reforma psiquiatrica.
Rev. Min. Enferm. [Internet] 2009 [acessado em 04 Mar 2022]; 13(1):139-146.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/174

18 Furtado JP, Onocko-Campos R, Trapé TL, Emerich BF, Surjus LTLS.
Construgao de Indicadores para a Avaliacdo de CAPS. In: Tanaka QOY, Ribeiro
EL, Almeida CAL. Avaliacdo em saude: contribuicbes para incorporacao no
cotidiano. Rio de Janeiro: Atheneu; 2017. p.37-52.

19 Bandeira M, Pitta AMF, Mercier C. Escala de avaliagdo da satisfagdo dos
usuarios em servigos de saude mental: SATIS-BR. J Bras Psiquiatr [Internet].
2000 [acessado em 16 Jul 2019]; 49(8): 293-300.

20 Tanaka QY, Melo C. Avaliacdo de Programas de Saude do Adolescente:Um
modo de fazer. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo; 2004.

21 Contandriopoulos A. Avaliando a institucionalizacdo da avaliagdo. Cien
Saude Colet [Internet]. 2006 [acessado em 16 Jul 2019]; 11(3): 705-711. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000300017

22 Tanaka QY, Avaliacdo em Saude: Novos Tempos, Novas Construgdes. In:
Tanaka QY, Ribeiro EL, Almeida CAL. Avaliacdo em saude: contribui¢cdes para
incorporagao no cotidiano. Rio de Janeiro: Atheneu; 2017. p. 1-9.

23 Souza IJ. A avaliabilidade das agdes em saude dos servicos de Atencao
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade. Floriandpolis. Dissertagao
[Mestrado em Saude Coletiva] — UFSC; 2020.

24 Silva P, Cerqueira Barbosa J. Das redes sociotécnicas a cartografia de
controvérsias na educagdo. In: Anais CIET:EnPED:2018 — Educagao e
Tecnologias: Pesquisa e produgdo de conhecimento; maio 2018; Sao Carlos,
Brasil.

98


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://doi.org/10.1590/s0104-12902017165827
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/174
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000300017

25 Paim MC, Rangel-Santos ML. Observatorios como redes sociotécnicas: la
dinamica de la asociacién para la actuacion en el analisis de politicas y
sistemas de salud. Interface (Botucatu). Mar /2020 [acessado em 04 Mar 2022];
24: e190687. DOI: https://doi.org/10.1590/Interface.190687

26 Hartz ZMA, Contandriopoulos A-P. Integralidade da atengéo e integracao de
servigcos de saude: desafios para avaliar a implantacao de um “sistema sem
muros”. Cad. Saude Publica. 2004 [acessado em 04 Mar 2022];20 Sup 2:S331-
S336. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20suppl2/S331-

S336/pt

27 Souza IJ, Weber L, Lopes SM, Colussi CF, Nickel DA. Avaliagdo de
Servicos de Atencdo Psicossocial no Brasil: Uma revisdo integrativa de
literatura. Cadernos Brasileiros de Saude Mental. 2021 [acessado em 04 Mar
2022]; 13(37): 91-112. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/79908.

28 Costa PHA, Colugnati FAB, Ronzani TM. Avaliacdo de servigos em saude
mental no Brasil: revisdo sistematica da literatura. Cien Saude Colet [Internet].
2015 [acessado em 16  Jul  2019]; 20(10):3243-3253. DOI:
https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.14612014

29 Dantas CR, Oda AMGR. Cartografia das pesquisas avaliativas de servigos
de saude mental no Brasil (2004-2013). Physis [Internet]. 2014 [acessado em
16 Jul  2019]; 24(4):1127-1179. DOIl:  https://doi.org/10.1590/S0103-
73312014000400008

30 Silva NS, Melo JM, Esperididao E. Avaliacdo dos servigcos de assisténcia em
saude mental Brasileiros: revisdo integrativa da literatura. Rev. Min. Enferm.
2012 [acessado em 16 jul. 2019]; 6(2):280-288, abr./jun. 2012. Disponivel em
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v16n2a18.pdf.

31 Garcia GG. Las reformas de salud y los modelos de gestidn. Revista
Panamericana de Salud [Internet]. 2001 [acessado em 04 Mar 2022]; 9(6):406-
412. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v9n6/5390.pdf

32 WHO. Mental health action plan 2013-2020. Geneva: World Health
Organization; 2013 [acessado em 15 abr. 2021]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021.

33 Boing E, Crepaldi MA. O psicdlogo na atencao basica: uma incursao pelas
politicas publicas de saude brasileiras. Psicol. cienc. [Internet]. 2010 [acessado
em 04 Mar 2022]; 30(3):634-649. DOI: htips://doi.org/10.1590/S1414-
98932010000300014

34 Lima DKRR, Guimaraes J. Articulacdo da Rede de Atencao Psicossocial e
continuidade do cuidado em territério: problematizando possiveis relacdes.
Physis [Internet]. 2019 [acessado em 04 Mar 2022]; 29(3):1-20. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312019290310.

99


https://doi.org/10.1590/Interface.190687
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20suppl2/S331-S336/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2004.v20suppl2/S331-S336/pt
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/79908
https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.14612014
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000400008
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000400008
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v16n2a18.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v9n6/5390.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000300014
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000300014
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIMA,+DEBORAH+KAROLLYNE+RIBEIRO+RAMOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GUIMARAES,+JACILEIDE
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312019290310

5.4 ARTIGO CIENTIFICO 2

A integralidade na Rede de Atencdo Psicossocial: percepcoes de gestores,

trabalhadores e usuarios

Larissa Weber
Claudia Fleming Colussi
Resumo

O estudo objetiva discutir a compreensdo de gestores, profissionais e usuarios da Rede
de Atencao Psicossocial acerca da integralidade do cuidado. Trata-se de um estudo transversal
qualitativo exploratério, realizado em trés municipios da Regido Sul do pais, de distintos
portes populacionais. Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas com um gestor, dois
profissionais e dois usudrios de cada municipio, posteriormente submetidas a Analise de
Contetido. O entendimento sobre a integralidade do cuidado ¢ apresentado em duas
categorias: Compreensdo dos sujeitos e Articulagdo dos cuidados. Entre os facilitadores para
efetivacdo da integralidade, sobressaiu-se o fortalecimento da Atencdo Primaria,
informatiza¢do, cuidado compartilhado, qualificacdo profissional, uso de Praticas Integrativas
e Complementares, acolhimento e vinculo, e singularidade do cuidado. As barreiras
identificadas foram caréncias estruturais, entraves nos processos de trabalho, preconceito com
a saude mental, vulnerabilidade social, dificuldade de acesso, e insatisfagdo com atendimento.
Incentivo a Educacdo Permanente em Saude, aproximacao dos pontos da rede, andlise de
dados de saude mental, ampliacdo de investimentos financeiros e corresponsabiliza¢do dos
usuarios sdo estratégias apresentadas para superar as barreiras em prol da integralidade do
cuidado na rede. Espera-se com as estratégias propostas fornecer pistas para a efetivacao de

um cuidado em saude mental ainda mais integral e humanizado.

Palavras-chave: Saude Mental, Integralidade em Saude, Servigos de Saude.

Abstract

The study aims to discuss the understanding of managers, workers, and users of the
Psychosocial Care Network about integrated care. This is an exploratory qualitative cross-
sectional study in three municipalities in the country's Southern Region, with different
population sizes. 15 semi-structured interviews were carried out with a manager, two workers,

and two users from each municipality, subsequently submitted to Content Analysis. The
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understanding of integrated care is presented in two categories: Understanding of individuals
and Articulation of care. Strengthening Primary Health Care, computerization, shared care,
professional qualification, use of Integrative and Complementary Practices, receptiveness and
attachment, and uniqueness of care stood out among the facilitators for achieving integrated
care. The barriers identified were structural deficiencies, obstacles in work processes,
prejudice against mental health, social vulnerability, difficulty in access, and dissatisfaction
with care. Encouragement of continuing health education, approximation of network services,
analyzing mental health data, expanding financial investments, and making users co-
responsible are strategies presented to overcome barriers in favor of comprehensive care in
the network. The proposed strategies are expected to provide clues for the implementation of
even more comprehensive and humanized mental healthcare.

Keywords: Mental health, Integrated care, Health Services.

Introducio

Principio do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade do cuidado é um conceito
abrangente e polissémico. A Constituicdo Federal de 1988 define a integralidade a partir da
priorizacdo na oferta de préticas preventivas em saude, sem negligenciar os servigos de
assisténcia (Brasil, 1988). Ao longo do tempo, essa perspectiva foi expandida de modo a
abarcar também atividades de promog¢do da saude, vigilancia e reabilitagdo, em diferentes
niveis de complexidade. Além disso, o tema estd relacionado a uma abordagem holistica do
cuidado em saude, na qual se consideram as mais variadas dimensdes do ser humano —
incluindo aspectos fisicos, emocionais, sociais € espirituais, que se interconectam e se
complementam (Mattos, 2009).

Além destas abordagens, relacionadas respectivamente a organizacao dos servigos e as
praticas profissionais de cuidado em satde, hd uma terceira, que enfoca as respostas aos
problemas de saude, especialmente por parte do governo. Envolve a implementacdo de
politicas e agdes intersetoriais a partir de uma compreensao abrangente dos problemas de
saude, incluindo suas causas subjacentes, como os determinantes sociais, promovendo
solugdes mais efetivas e sustentdveis que considerem a complexidade dos individuos e seu
contexto (Mattos, 2009).

A literatura internacional utiliza o conceito de “integrated care”, que também guarda
relacdo com a oferta de agdes desde a promocgao da satde até os cuidados paliativos, passando
pela prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo em satde, de acordo com as

necessidades ao longo da vida. Além disso, enfatiza a importancia da conectividade entre os
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servicos intra e intersetoriais, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2016). Em um contexto de recursos finitos, como é o caso dos sistemas de saude,
sustenta-se que a integracdo dos cuidados em rede reduz atendimentos e procedimentos
duplicados e promove a melhora na qualidade dos atendimentos (Mendes, 2011).

Dessa forma, a integralidade do cuidado contrapde-se ao modelo biomédico, centrado
na cura de doencas pela medicalizagdo. Tal contraposi¢ao faz-se considerando as condi¢des
psicossociais das pessoas ¢ das comunidades onde estdo inseridas, pela via do trabalho em
equipe interdisciplinar, “reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagdes, em face
da constatagdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e competéncias
necessarios para a solug¢do dos problemas de saide de uma populacao em seus diversos ciclos
de vida” (Hartz; Contandriopoulos, 2004, p. 331).

No campo da saude mental, a integralidade da atengdo também vai além do modelo
biomédico e seu foco na doenca como objeto de intervencdo. Ela estd presente nos
dispositivos relacionais — no encontro, no acolhimento, na escuta ativa que busca reconhecer
as necessidades para além da demanda explicita, oferecendo respostas singulares para as
diferentes situacdes. Isso implica em reconhecer a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, pautada na clinica ampliada, em que diferentes perspectivas e conhecimentos
se complementem para atender as necessidades unicas de cada individuo, valorizando sua
subjetividade e promovendo uma intervengdo mais completa (Jorge ef al., 2011; Nasi et al.,
2009).

Nessa esfera, a integralidade associa-se ao paradigma psicossocial e antimanicomial, e
ao compromisso com a superacdo de uma oferta de cuidado centrada na hospitalizagao,
medicalizagdo e perda da autonomia. Propde-se, com isso, um entendimento mais positivo
sobre a loucura e a saude mental, bem como a consolidagdo de uma rede de cuidados
humanizados de base comunitaria — a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011;
Nasi et al., 2009; Olschowsky, 2001).

Considerando a integralidade ndo somente como um conceito, mas principalmente
como um valor a ser manifestado nas praticas dos profissionais de saide do SUS, este artigo
tem como objetivos discutir a compreensdo de profissionais e gestores inseridos em diferentes
contextos da RAPS acerca do que ¢ a integralidade do cuidado; identificar como a
integralidade € operacionalizada na RAPS dos municipios investigados; verificar se a
percepcdo dos usuarios sobre o cuidado recebido em tais municipios converge com 0O
principio da integralidade, fazendo um contraponto com a compreensao dos trabalhadores e

gestores.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal qualitativo, de carater exploratério, realizado em trés
municipios da Regido Sul do pais. Um deles possui menos de 20.000 habitantes, nenhuma
modalidade de CAPS nem leitos para internagdo psiquiatrica, e oferece o cuidado em saude
mental majoritariamente na Aten¢dao Primaria a Saude (APS). O outro municipio tem uma
populagdo de aproximadamente 100.000 habitantes, possui 3 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS II, CAPS AD e CAPS 1J) e ndo dispde de leitos para internagdo psiquiatrica. Ja o
terceiro tem mais de 1.000.000 de habitantes e apresenta pontos de atencdo que contemplam
todos os componentes da RAPS.

Para alcangar os objetivos elencados, foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas,
entre julho e agosto de 2021. Em cada municipio foram entrevistados um gestor, dois
profissionais de satde e dois usudrios da RAPS. Quanto aos usudrios, a amostra consiste em
quatro homens e duas mulheres, com historico de tratamento em saude mental entre um e
cinco anos. Os mesmos foram indicados pelos gestores e/ou profissionais entrevistados
(Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo dos usudrios entrevistados nos 3 municipios

Codificacao Sexo Local de tratamento no momento da entrevista Tempo em tratamento
Ul Masculino CAPS (Il e AD) 1 ano e 8 meses
U2 Masculino CAPS (Il e AD) 10 meses
u3 Masculino CAPS 11 2 anos
U4 Masculino CAPS AD 5 anos
us Feminino ESF/NASF + CAPS regional (psiquiatra) 5 anos
U6 Feminino ESF 1 ano e 6 meses

Os gestores possuiam formacdo na area da satide e trabalhavam em seu municipio ha
pelo menos onze anos no momento da entrevista. Os profissionais tinham experiéncia com
apoio matricial e foram indicados por algum membro da gestdo do municipio, com excecao de
uma profissional, foi selecionada por conveniéncia (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos gestores e profissionais de saude entrevistados nos trés

municipios.
Codificagdo Categoria Sexo Formagao Local de atuacdo Tempo dC.S?I'YIQO no
municipio
Gl Gestor Feminino Terapeuta Coordenadora CAPS 11 anos
ocupacional
G2 Gestor Feminino Psicologa Coordenadora de 19 anos
Satide Mental
G3 Gestor Feminino Enfermeira Secretaria Municipal 20 anos
de Saude
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Pl Profissional | Feminino Terapeuta CAPS (Il e AD) 1 ano e 7 meses
de saude ocupacional

P2 Profissional | Feminino Psicologa NASF 19 anos
de saude

P3 Profissional | Feminino Técnica de CAPS I 8 anos
de saude enfermagem

P4 Profissional | Feminino Enfermeira UBS 3 anos
de saude

PS5 Profissional | Masculino Psicologo NASF 2 anos
de saude

P6 Profissional | Feminino Psicologa e ESF 7 anos
de saude acupunturista

As entrevistas com gestores e profissionais foram guiadas pelas seguintes questdes: O
que vocé entende por cuidado integral ou integralidade do cuidado? Quais caracteristicas vocé
acha que indicam que ha integralidade do cuidado na RAPS do seu municipio? Na sua
opinido, quais os aspectos que favorecem a operacionalizagdo da integralidade no seu
municipio? E quais dificultam? Que estratégias as equipes utilizam para superar tais
dificuldades?

J& aos usuarios, foram feitas perguntas sobre o acesso e a qualidade dos atendimentos,
se eles tinham técnico de referéncia (TR) e Plano Terapéutico Singular (PTS), qual a
importancia das atividades que faziam parte do PTS para seu bem-estar fisico e mental, se ja
tinham sido encaminhados de um servi¢o a outro, ¢ como avaliavam a comunicagdo entre os
profissionais.

As entrevistas foram realizadas em julho e agosto de 2021, presencial (n=14) ou
remotamente (n=1). As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, e ficardo
arquivadas pelo periodo minimo de cinco anos. Ap0s a transcri¢do, procedeu-se a Anélise de
Conteudo. O processo de analise seguiu as etapas propostas por Bardin (2009), iniciando pela
leitura flutuante do material (pré-andlise), seguida pelo desmembramento de trechos das
entrevistas em unidades que vieram a ser classificadas em categorias (exploragcao do material),
finalizando com o tratamento dos resultados encontrados, inferéncias e a interpretacdo dos
mesmos. Buscou-se, primeiramente, compreender, para depois interpretar e dialetizar
(Minayo, 2012).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da

pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Resultados
A analise dos dados possibilitou a identificacdo de categorias de andlise organizadas

em trés blocos. No primeiro bloco apresenta-se o entendimento sobre a integralidade do
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cuidado, o segundo bloco refere-se aos aspectos que facilitam e dificultam a integralidade e,
por fim, foram elencadas estratégias que podem ajudar a superar os desafios relatados. O
Quadro 3 sintetiza os resultados encontrados, que serdo apresentados em profundidade na
sequéncia.

Quadro 3 —Sistematizagao das categorias de analise em trés blocos

1) CONCEITO DE INTEGRALIDADE

Compreensio holistica dos sujeitos
Organizacao/Articulacio dos cuidados
2) FACILITADORES E BARREIRAS PARA EFETIVACAO DA INTEGRALIDADE NA

RAPS
FACILITADORES BARREIRAS
Fortalecimento da APS Caréncias estruturais dos servigos
Cuidado Compartilhado Entraves nos processos de trabalho
Qualificagdo profissional e uso de PIC Dificuldade de acesso

Sistema logistico da Rede de Atengdo a Saude: s .
Insatisfagdo com o atendimento

Informatizagdo
Acolhimento e vinculo Resisténcia/preconceito em relagdo a saide mental
Singularidade do cuidado Rotatividade dos profissionais

Vulnerabilidade social dos usuérios
3) ESTRATEGIAS PARA SUPERACAO DAS DIFICULDADES

Educagdo Permanente em Satde (EPS)
Aproximacdo dos pontos da RAPS
Priorizag@o da contratagdo por meio de concurso publico
Instituir a analise de dados de saide mental
Ampliar os investimentos financeiros
Instigar a corresponsabilizacdo

1. Conceito de integralidade

As defini¢des de integralidade trazidas pelos profissionais e gestores foram agrupadas
em duas categorias: “compreensao holistica dos sujeitos” e “articulacdo dos cuidados™.

A primeira categoria revela a preocupagdo dos entrevistados com a compreensao dos
usuarios de forma holistica, considerando suas mais variadas necessidades de cuidado em
saude (sem restringir-se a saude mental). Nesse processo de acolhimento as necessidades dos
sujeitos, sobressai-se a adoc¢ao de uma perspectiva multidimensional de compreensao para

além das queixas/demandas explicitadas, conforme os relatos que seguem:

“E ver a pessoa toda, como um todo. Psicossocial, fisico, mental, espiritual. Todos os aspectos da vida” (P2).

“E justamente olhar o cidaddo como um todo, inclusive onde ele mora, como ele vive, qual é a rede social dele,
tudo que vocé possa imaginar de atengdo basica, de média complexidade, alta complexidade” (G1).

“(...) é a gente olhar além da queixa, porque o nosso organismo ndo é so um ser biologico(...). A pessoa veio,

usuario de dalcool (...). Mais do que tentar fazer com que ele pare de beber, é tentar entender (...)quem é essa
pessoa, (...) o que levou a isso, talvez em outra coisa a gente possa ajudar” (P3).
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Os depoimentos dos usuarios convergiram com as falas dos profissionais, indicando
que a atuacdo destes € coerente com a compreensdo de integralidade que manifestam. Os
profissionais atuaram, por exemplo: no incentivo a busca de emprego - “eles mesmos
preparavam meu curriculo” (U3); e desenvolvimento de habilidades que fizessem os usuarios
se sentir melhor - “aprendi a gostar da musica, a musica ¢ uma coisa que faz bem” (U6).

Complementar a anterior, a categoria de articulacdo dos cuidados demonstra como o
cuidado deve ser organizado para ser integral, na percep¢do dos trabalhadores e gestores.
Contempla a perspectiva do cuidado compartilhado, integrando profissionais
multidisciplinares da mesma equipe e de outras, inclusive fora do setor satide, de modo a tecer

uma rede de cuidados humanizados.

“(...) acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de uma forma integrada com toda a rede. No CAPS tem
que ter uma equipe ‘multi’, mas que a gente converse com outros pontos da rede para que se consiga fazer o
cuidado integral do sujeito” (G2).

“(...) € a pratica integrada entre todos os profissionais que estiverem envolvidos na linha de cuidado. Eu acho
que é esse cuidado ampliado, a gente fala muito dessa clinica ampliada também. E o compartilhar com
diferentes intervengoes e visées (...) integrando todas as necessidades em diferentes niveis” (G3).

A esse respeito, encontramos percepcdes antagonicas dos usuarios, que variam desde
um relato sobre a dificuldade na comunicagdo entre os servigos, premissa basica para a
articulacao:
“(...) um setor ndo se comunica com o outro (...) era pra ter uma ligagdo entre um e outro” (U4).

Até um relato elogioso acerca de como essa integracao ocorre na pratica:

“No site la da internag¢do com todos os laudos, o que houve durante a interna¢do vem direto pra cd, eu recebo

tudo direitinho, a minha medicagdo tambem. Entdo no meu ponto de vista é um trabalho completo” (U5).

2. Facilitadores e barreiras para a efetivacdo da integralidade na RAPS

Os aspectos que favorecem a efetivagao de um cuidado integral perpassam elementos
relativos ao fortalecimento da APS, ao compartilhamento do cuidado, a qualificacio
profissional, a informatizagdo, ao acolhimento/vinculo e a singularidade do cuidado.

A presenca dos Agentes Comunitarios de Saude foi destacada como um fator que
favorece o alcance da integralidade, pois eles ampliam a capacidade da equipe de
compreender o contexto onde os usudrios vivem e potencializam o vinculo necessario com a
comunidade para uma atuacdo mais efetiva. Também foi mencionada a importancia de a
mesma equipe estar atuando no territério hé bastante tempo e o papel de coordenagdao do

cuidado que a APS exerce.

“(...) as vezes tem pessoas que tém problema, principalmente mental, ela se camufla tanto, que as vezes ninguém
percebe. E um agente de saude bem preparado vai conseguir conversar com a pessoa e ver realmente se ta bem
ou se ndo ta bem” (U2).
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“(...) esse funcionamento, assim, de ter alguém que é responsavel pelo cuidado, né, entdo aquela pessoa ndo fica
assim pra todo mundo ou pra ninguém” (P1).

A poténcia do cuidado compartilhado foi expressa pelos participantes da pesquisa
através do valor conferido as reunides, as visitas e aos atendimentos em conjunto, de modo a
aproximar os profissionais envolvidos no cuidado.

“(...) ndo é so o profissional de referéncia, mas toda a equipe costuma conhecer os pacientes. (...) E isso é muito
bom, a gente discute o tempo todo, ndo so nos momentos de reunido de equipe” (P3).

“As vezes é necessdario fazer um atendimento conjunto, atendimento médico, atendimento de enfermagem,
atendimento de outra especialidade, (...) alguma integra¢do com a Assisténcia Social. (...) tem varias dimensoes
que precisam ser olhadas, ser cuidadas e trabalhadas em equipe” (P1).

Salienta-se que houve reconhecimento do cuidado compartilhado por parte dos
usuarios, exemplificado por relatos de integracdo entre profissionais de um mesmo servigo e

entre diferentes servigos de satde.

“No inicio eu pagava a minha terapia em uma clinica particular, mas (...) minha médica ndo tinha contato com
a minha psicologa e nem a minha psicologa com a minha médica. (...) aqui (...) é um trabalho muito junto, muito
unido e que ndo se encontra, eu tenho certeza disso que eu t6 falando, que tu ndo encontra isso no particular”
(U9).

A sistematizacdo de uma modalidade especifica de cuidado compartilhado, o apoio
matricial, foi reconhecida como impulsionadora da integralidade, pelo fomento a ampliagao
do cuidado coordenado pela APS.

“A gente consegue estabelecer um Colegiado mensal com as psicologas do NASF (...) para a gente discutir caso
por caso de cada unidade de saude que tem um sofrimento” (G2).

“O NASF faz bastante essa parte de ir nas unidades, de fazer os atendimentos, fazer o matriciamento com os
profissionais (...) eu vejo que tem bastante comunicag¢do de quem faz os atendimentos. (...) A gestdo também
incentiva bastante assim o funcionamento do NASF nessa parte de integralidade” (P1).

No municipio que nao tem equipe NASF, o matriciamento feito pelas equipes do
CAPS também foi valorizado. Além disso, destacou-se a presenga de psicologas e estagiarias
de psicologia em algumas das unidades de saude, por propiciar essas trocas e qualificar o
cuidado.

Ainda no dmbito do compartilhamento do cuidado, a integragdo entre Satde e setores
como Assisténcia Social, Educagdo, Seguranca Publica, Esporte e Lazer foi particularmente
reconhecida pelo seu papel junto a reabilitagdo psicossocial.

“(...) para que de fato a gente consiga reabilitar o sujeito para conviver em sociedade e ter uma evolug¢do”
(G2).

“A gente tem uma rede (...) e vamos encontrar os nossos parceiros. Isso é um avango de construgdo de
integralidade. E também temos essas agoes, essas mesmas iniciativas com os outros setores (...) que a gente tem
que amarrar as pontas do cuidado ao longo do tempo” (P4).
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Da mesma forma, foram exaltadas pelos usudrios experiéncias que envolveram a

cooperagao intersetorial.

“Desde que eu entrei aqui, eu passei a procurar emprego. (...) Eu comecei a fazer os bicos pra uma empresa (...)
a minha familia comecou a olhar eu um pouquinho diferente, sabe, vendo a mudanca. (...) fui orientado a ir la
[no SINE], e o coordenador (...) investiu, acreditou e gragcas a Deus vou trabalhar, ja peguei toda a minha
documentagdo na empresa” (U3).

“Fui convidado a participar do grupo musical ld no P. (...) gracas ao CAPS. Eu comecei aqui o grupo musical,
ai foi expandido, fui convidado pra participar do coral na igreja” (U6).

A qualificagdo dos profissionais também foi destacada como uma das caracteristicas
que favorece o atendimento integral. Os profissionais foram reconhecidos como “muito
bons”, “muito capacitados”, “com um grau de capacidade tedrica grande” e por seu
“aperfeicoamento diferenciando”. Um dos diferenciais identificados foi a capacita¢do para o
uso de PICS.

“(...) isso faz parte da integralidade” (G1).
“(...) a gente percebe um resultado muito melhor” (P4).
“E ela faz auriculo, (...) e ajuda bastante, assim, nas dores do corpo, no sono, na tranquilidade” (U1).

Observou-se, no entanto, que a qualificacdo a que se referem nao diz respeito somente
a formacdo, mas principalmente ao perfil desses profissionais. Termos como “envolvidos”,
“dedicados”, “preocupados”, “o cara ¢ humano”, “tem um médico que ¢ disputado a tapa”
foram utilizados durante as entrevistas.

O acesso aos dados dos usuérios por meio do prontudrio eletronico foi mencionado
como ouro ponto positivo para a integralidade do cuidado, permitindo a visualizagdao do
histérico do usuario, dos atendimentos que recebeu ou estd recebendo, subsidiando a tomada
de decisdo dos profissionais. Também foi destacado o uso do telessaude como forma de
facilitar o acesso aos diferentes cuidados em saltde, ponto este de grande relevancia no

contexto da saude mental.

“Quem esta no atendimento consegue enxergar o que aconteceu com a pessoa, entdo eu acho que é favoravel.
(...) agora a gente consegue fazer consulta por telemedicina, (...) eu consigo chegar na pessoa mesmo quando
ela ndo esta proxima de mim, né” (G1).

Nas entrevistas com o0s usuarios, sobressairam como elementos facilitadores do

cuidado o acolhimento, a figura do TR e a elaboracao dos PTS.

“E esse CAPS aqui me acolheu de uma forma muito positiva, bastante acolhedora, bastante incentivadora. (...)
E me sinto hoje estruturado pro meu recomego. (...) Pra mim é um prazer vir pra ca. Claro que ndo era no
comeco. (...) Eu acho que é através da confian¢a” (U3).

“[o TR] é uma pessoa que veio na hora certa, né. Ele é orientador, ele é amigo, ele é uma pessoa que escuta o
paciente, que orienta (...) veio realmente a calhar com o que eu precisava” (U4).
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“(...) uma coisa casa com outra, entendeu? Vocé faz (...) uma pintura ali, vocé acabou de fazer um exercicio
aqui, depois vocé vai para uma radio CAPS, que la vocé vai narrar alguma coisa, uma historia, colocar algum
conhecimento ou discutir assuntos diversos. Essas modalidades, quando elas se juntam, o resultado vem pra
vocé”(U3).

Curiosamente, esses elementos, que possibilitam reconhecer o que o outro traz como
necessidade em saude e sdo tao afeitos a logica do cuidado integral, ndo foram trazidos pelos
profissionais e gestores como facilitadores da integralidade. Pelos relatos dos usuarios foi
possivel identificar ainda a importancia de que o PTS preveja a atengdo as situagdes agudas,
que ndo podem esperar, a fim de promover a integralidade.

“FEu chego aqui, se ndo té bem, a primeira coisa ja vao me atender, tentam vagar um tempinho para me atender
né, isso é muito, muito interessante e importante” (U5).

Quanto aos aspectos dificultadores da integralidade do cuidado levantados pelos
entrevistados, destacam-se problemas relacionados a estrutura, aos processos de trabalho, ao
preconceito com o campo da saude mental, as vulnerabilidades sociais, a dificuldade de
acesso ¢ a qualidade do atendimento recebido.

As caréncias identificadas referem-se desde a falta de profissionais e de servigos, até a

falta de recursos para o transporte, de modo a comprometer o cuidado integral.

“Os servigos que nos temos sdo primeiramente insuficientes em quantidade. E ai a gente comega a falhar em
qualidade também. Ndo da para eu querer substituir manicomio com meia duzia de servigos, que tém meia duzia
de profissionais. (...) vai dar saudade do manicémio. Pode ndo dar pro paciente, mas pro familiar vai dar”’ (P4).

“E a dificuldade eu vejo mais nessa parte de locomogdo, do transporte. Isso ai muitas vezes é dificil, porque a
demanda ¢ grande” (P2).

Mencionou-se o quanto a rigidez em alguns processos de trabalho pode comprometer

o cuidado integral, sobretudo os processos burocraticos.

“Tem equipamentos que burocraticamente ndo podem fazer algumas coisas, sdo mais restritos. Ai acho que isso

dificulta. E o processo de trabalho de cada equipamento” (G2).

“O que eu percebo, em termos de integralidade, é que a gente formata os servi¢os de acordo com critérios, td, e

as vezes a gente vai ter muita dificuldade de entender o nosso papel frente ao vinculo com o paciente” (P4).
Também a falta de mecanismos que incentivem e qualifiquem a comunicacdo e as

discussdes de caso, ou mesmo a dificuldade de expressar-se com clareza, foi associada a um

entrave na integralidade, reconhecido pelos trés grupos de participantes.

“A comunicagdo as vezes atrapalha quando nada acontece, ou acontece meio atravessado sabe, ou as vezes a
conduta é tomada la e a gente 50 fica sabendo, ndo existe uma discussdo. (...) a comunica¢do poderia existir de
uma maneira mais eficaz para ajudar juntos a pensar na vida daquela pessoa né” (P3).

“A gente ndo aprendeu a se comunicar direito. Entdo isso acaba atrapalhando todo o fluxo de trabalho, toda a
comunica¢do de uma unidade, até o proprio profissional com a secretaria” (G1).

109



“So que entre os profissionais, assim, as vezes deixa a desejar um pouco (...)Jum diz uma coisa, dai chega na
outra ja ndo acha que é aquilo e ja ndo acha que é tdo necessario assim. Eles acabam se achando no direito de
anular o que o profissional anterior pediu” (U1).

Ainda no ambito dos processos de trabalho, refletiu-se acerca dos prejuizos na

organizac¢ao dos servigos provocados pela pandemia.

“A situagdo da pandemia nos virou de cabega pra baixo. Tudo que a gente sonhou conquistar em termos de
organizag¢do do cuidado, dos programas, dos atendimentos programados, do vinculo com o territorio, foi
pervertido pela pandemia e (...) a gente vai ter que reinventar a maneira como faz as coisas. O acesso, ele vai
demorar muito tempo a voltar a ser o mesmo” (P4).

Outro indicativo de entraves nos processos de trabalho consiste na dificuldade de
acesso a determinados servigos sinalizada pelos usuarios, os quais revelaram que o tempo de

espera pode comprometer a qualidade e a integralidade do cuidado.

“Tinha que ser mais humanizado, mais voltado a um atendimento mais eficaz as pessoas. Nao botar a gente a
enfrentar fila” (U6).

“E uma demanda muito grande [de atendimento psicolégico], eu acho, pra pouco profissional. (...) E as pessoas
sempre deixam para tratar a cabe¢a por ultimo e é uma coisa que tinha que ser tratada por primeiro ” (U2).
Ha casos em que, quando consegue acessar o servi¢co, o usuario avalia o atendimento

como pouco satisfatorio.

“E complicado, porque pra chegar eu tenho que passar por um clinico geral. E depende, assim, ds vezes o
p , porque p g que p p g p , ,
clinico vai dar um remédio e a pessoa ndo vai ficar bem (...)vai dar um remedinho, ndo vai encaminhar” (U2).

“Al tem aquela médica ld que so se tu vai morrer, né (risos). Ai o pessoal ja sabe a tarde que ela atende e a
tarde que é o doutor L., ai se tiver meio doente espera ficar mais pra ir no outro dia (risos) ” (U2).

Ou seja, mesmo que se tenha identificado a atuagdo de profissionais dedicados e
afeitos ao campo da satide mental, h4 que se reconhecer a coexisténcia de profissionais menos
compromissados. Salienta-se ainda que o preconceito com a saude mental estd presente no
cotidiano do trabalho, as vezes com uso de termos pejorativos, comprometendo o cuidado

integral. Isso foi evidenciado por falas como:

“A gente tem que melhorar muito é essa desmistificagdo de que ndo é exatamente doido” (G1).

A rotatividade dos profissionais € outro fator que prejudica o vinculo e, por

consequéncia, a integralidade, especialmente no ambito da saide mental.

“Os postos que tém as pessoas fixas trabalhando, a enfermeira é a mesma, os técnicos sdo os mesmos, oS
médicos e médicas sao os mesmos que trabalham ali, entdo hda um vinculo em que flui melhor do que aquele em
que tem muito rodizio de pessoas, que ai ndo tem vinculo” (P5).

“Quando vocé faz tratamento com um psicologo, vocé revive aquelas coisas que te machucaram, sabe. Aquelas

dores que vocé teve, aqueles traumas. Ai vem um psicologo, pega e sai, ai vem o outro no lugar ai vocé tem que
recomegar tudo novamente. (...) Atrapalha muito no tratamento psicologico, muito” (U1).
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Também se reconheceu no empobrecimento da populagao um obstaculo significativo a

integralidade, duramente representado pelo seguinte relato:
“Que angustia vocé resolve com alguém que ta passando fome, que ndo tem o que dar para os seus filhos
comerem? Entdo esse empobrecimento da populagdo inviabiliza também isso aqui. Tem muito paciente que eu
sei, que eu ligo e o telefone ndo ta disponivel pra receber, eu sei o que é isso, isso significa que o paciente ndo
tem dinheiro pra pagar a conta” (P4).

3. Estratégias para superacao das dificuldades

Partindo do entendimento de que o cuidado compartilhado impulsiona a integralidade,
foi sugerida a promoc¢do de intercambios entre as equipes, a institucionalizacdo do

matriciamento (onde ainda ndo hd) e a implementagdo de micro redes como estratégias para a

aproximacao e vinculagao entre os servigos.

“A gente conhecer um pouco mais como é o outro servigo e quem é essa equipe, eu acho que isso ajudaria nessa
aproximagdo, nessa vinculagdo. Porque assim, pro tratamento dar certo, esse paciente tem que ter vinculo com
a gente, mas prda ele dar certo, as equipes tém que ter vinculo também ” (P3).

“Ta caindo de maduro no municipio a construgdo das micro redes. Eu acho que o grupo condutor da RAPS tem
esse papel que é formar as redinhas, por territorios, e fazer com que elas de fato acontecam, essa articulagdo”

(G3).

A sugestdao da priorizagdo da contratagdo por meio de concurso publico também
reforca a importancia do vinculo entre colegas de trabalho, de uma mesma equipe ou ndo, e
entre as equipes € os usudrios que buscam cuidado - especialmente no caso das equipes de
APS, que oferecem cuidado longitudinal.

Outras estratégias verbalizadas foram a amplia¢do de equipes, servigcos e de recursos

materiais.

“Especificamente na saude mental a gente vai ter que fazer um investimento de quantidade nesse momento,
porque ndo tem como ofertar cuidado com a quantidade de servigos e profissionais que nos temos hoje” (P4).

“Muitas vezes a gente ndo tem internet, porque o telefone funciona através da internet, entdo a gente precisa
melhorar a estrutura, né. A estrutura fisica: internet, telefonia” (P6).

“Porque se vocé for ver, as coisas bdsicas o municipio ndo tem. (...) ndo tem escolinha de futebol, ndo tem
qualquer outra coisa que possa envolver essas criangas. (...) Oportunidades de creche. (...) Eu acho que ndo tem
como ter pessoas com uma mente saudavel, se ndo se trata saudavel desde a infancia” (U2).

A coleta e analise de dados foi sugerida como instrumento que propicia a
integralidade. Essa pratica pode ser favorecida pela informatizagdo em curso dos servigos de
saude.

Por fim, refletiu-se sobre a importancia de divulgar mais o trabalho desempenhado
pelos servigos e o papel dos profissionais, instigando a corresponsabilidade dos usuérios no

seu cuidado em saude.
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“FEu acho que é o tete-a-tete (...), sentar em cada Unidade de Saude, convidar as pessoas para entrarem,
conhecerem, e (...) fazer com que a pessoa entenda que saude também é responsabilidade minha e ndo somente
do outro” (G1).
Discussio

As categorias apresentadas representam o entendimento de usudrios, trabalhadores e
gestores acerca do que ¢ o cuidado integral e integrado e de quais a¢des sdo fundamentais
para a consolidagdo de uma RAPS alinhada ao principio da integralidade. Foi possivel
reconhecer uma convergéncia entre o entendimento dos participantes com os conceitos de
integralidade mais usuais, sugerindo uma aproximacao entre a pratica e a teoria.

As defini¢des de integralidade elaboradas pelos trabalhadores e gestores assemelham-
se aos resultados de um estudo que explorou a representacdo do termo integralidade entre
trabalhadores da APS de Belém (PA). No referido estudo, o termo foi relacionado a “visdo
integral do ser humano” e a “articulagdo dos servigos” (Silva; Miranda; Andrade, 2017).

Tais concepcdes aproximam-se de duas das trés dimensdes da integralidade
mencionadas na introdugdo: “praticas profissionais de cuidado em saude” e “organizagdo dos
servigos de saude” (Mattos, 2006). Também guardam relagdo com as linguagens que
fundamentam a integracdo em rede reconhecidas por Hartz e Contandriopoulos (2004), que
vém a ser (I) a linguagem clinica (praticas profissionais); (II) a estrutural (fronteiras
organizacionais); e (III) a da cooperagao (negociagdes e acordos entre atores e organizacgoes).

A limitagao da integralidade ao ambito da atuagdo profissional, seja na atencao direta
ao usuario ou na relagdo com outros profissionais e equipes, sugere que hd pouco espaco para
discussdes e proposi¢des de politicas voltadas as causas subjacentes dos problemas de satde
mental, como seus determinantes sociais (entre eles a vulnerabilidade social), o que poderia se
dar com mais veeméncia na esfera do Controle Social dos municipios. A problemdtica em
questdo perpassa também a necessidade de fomentar na formagdo profissional académica e
nos espacos de EPS mais reflexdes criticas em busca de solugdes para os desafios
relacionados a atencao psicossocial, tanto na micro quanto na macro politica.

As entrevistas com os usuarios demonstraram que a concepg¢ao dos trabalhadores e
gestores acerca da integralidade extrapola o plano tedrico e reflete-se em uma pratica que
contempla agdes alinhadas ao cuidado integral e humanizado. Isto pode ser verificado nas
experiéncias positivas dos usudrios com o acolhimento, no protagonismo dos mesmos na
elaboragdo de seus PTS, assim como no reconhecimento de vinculos estabelecidos entre eles e

os profissionais, especialmente seus TR.
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Tal constatacdo ecoa os achados de um estudo que investigou a compreensao dos
usuarios sobre o acesso e integralidade no cuidado em saude mental, no qual os usuarios
salientaram que o cuidado nesse campo pressupde uma atencao acolhedora e humanizada, que
reconheca suas historias de vida, subjetividades e condigdes sociais e que valorize sua
liberdade e possibilidade de fazer escolhas (Oliveira; Andrade; Goya, 2012).

A literatura internacional vale-se dos termos “participagdo do paciente ou usuario”,
“colaboragdo”, “parceria”, “envolvimento do usuario” para referir-se ao papel ativo
desempenhado pelo usuério no seu tratamento em saude mental. A participagdo baseia-se em
ideais de democracia e responsabilidade individual e ¢ estimulada em paises que, assim como
o Brasil, ocuparam-se em promover a reforma psiquiatrica e/ou modificagdes nas politicas de
satde mental, no sentido de transformar um modelo hospitalocéntrico, biomédico, centrado
no diagndstico e na remissdo de sintomas, em outro modelo que se baseie nas necessidades e
nos desejos dos usuarios (Jergensen; Rendtorff, 2017; Solbjer et al., 2013; Storm; Davidson,
2010; Elstad; Eide, 2009).

Nessa perspectiva, a tomada de decisao e os planos de cuidados levam em conta a
experiéncia individual, o conhecimento e as expectativas de cada individuo e sao
compartilhados entre eles e os profissionais, método denominado “tomada de decisdo
compartilhada” (Shared decision-making - SDM) (Jergensen; Rendtorff, 2017). Ainda que no
presente estudo os usudrios reconhecam sua participagdo na elaboragdo do PTS, a
corresponsabilizagdo foi sinalizada por uma gestora como uma estratégia a ser ampliada de
modo a clarificar aos usudrios o papel deles proprios, das equipes e dos servicos de satide na
promocao e no cuidado da saude.

A humanizacdo do cuidado transpareceu também na organizacdo do apoio matricial
nos municipios. O apoio matricial em saide ¢ um arranjo organizacional através do qual uma
equipe especializada oferece retaguarda e suporte técnico-pedagodgico para a equipe de
referéncia, contribuindo, assim, com a ampliagdo da eficacia de sua atuacao (Cunha; Campos,
2011). Nos municipios em questao, as equipes de APS sdo as equipes de referéncia, e o apoio
especializado ¢ oferecido por profissionais dos CAPS ou NASF, de modo a impulsionar a
integragao dialdgica e a responsabilidade compartilhada entre os servigos.

O fato de os entrevistados reconhecerem a importancia de uma APS fortalecida para a
integralidade do cuidado em saude mental demonstra que, na pratica, essas equipes estao
assumindo a responsabilidade pela coordenacao e conducao dos casos que sao compartilhados

com os servigos especializados. Além disso, a referéncia aos ACS atesta que o melhor modelo

113



para a APS no SUS ¢ a ESF, que dinamiza o cuidado por ter maior vinculo com o territorio. Dai a
necessidade de valorizagao dos profissionais da APS e da qualidade do vinculo de trabalho.

Fator decisivo para a consolidagdo das praticas mencionadas, reconhecidas como
positivas pelos usudrios, foi a implantagdo da Politica Nacional de Humanizacdo - a qual
completa 20 anos em 2023. Entre seus principios, constam o protagonismo (individual e
social), a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos coletivos (participagao na elaboragao
e conducdo dos projetos terapéuticos e nas definicdes de politicas para a comunidade), a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo(inclusdo de todos os sujeitos nos processos de
producao de saude) e a transversalidade (reconhecimento de que as diferentes especialidades e
praticas de saide no ambito do SUS podem considerar a experiéncia do usudrio) (Brasil,
2015).

Outra politica do Ministério da Saude alinhada a atencdo humanizada que foi
identificada pelos participantes como potencializadora da integralidade no campo da satde
mental, sobretudo na esfera da APS, ¢ a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNIPIC). Ao incrementar a prevencdo de agravos € a promocgao,
manuten¢do e recuperacdo da saide com diferentes abordagens, para além do modelo
biomédico hegemdnico, com a necessaria seguranca, eficacia e qualidade, a PNIPIC contribui
para o fortalecimento da integralidade da atencdo a saude, o que requer também a interagao
das acoes e servicos que compdem o SUS (Brasil, 2006).

A respeito dessas interagdes no contexto da RAPS, Lima e Guimardes (2019)
identificaram em seu estudo a coexisténcia de dois modos complementares de articulagdo: o
modo racional de produzir essas interconexdes, por meio de sistemas instituidos/
institucionalizados; € 0 modo marcado por forcas instituintes que atuam através dos vinculos
profissionais, como alternativa aos processos burocraticos. Chama-se a atengdo para o fato de
que, ainda que potentes, estes ultimos podem “camuflar o desejo de fuga de embates e tensdes
por vezes necessarios para fazer fluir a rede” (Lima; Guimaraes, 2019, p. 15).

O presente estudo demonstrou o quanto a rigidez e a burocratizacdo de alguns
processos de trabalho, assim como a falta de mecanismos que qualifiquem a comunicagdo
entre profissionais/servigos, podem comprometer o cuidado integral. Problematizar os
processos de trabalho, por si sO, ja constitui um exercicio a integralidade do cuidado (Silva;
Barros, 2010). Os participantes, contudo, foram além, sugerindo a estratégia de instigar mais
conexdes entre as equipes através de visitas aos outros servicos, especialmente no ambito das
micro redes. O que poderia representar uma via intermediaria aos modos revelados por Lima e

Guimaraes (2019), ao institucionalizar encontros nos cendrios atuagdo, clarificando o
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funcionamento dos servicos e as dificuldades que os profissionais que ali atuam enfrentam,
favorecendo posturas mais compreensivas e trocas dialdgicas.

As demais barreiras mencionadas pelos participantes refletem problemas antigos ja
sinalizados em outros estudos e que foram agravados no tltimo governo, como a precarizagao
dos vinculos trabalhistas, a vulnerabilidade social e o subfinanciamento da SM (Delgado,
2019; Trapé; Onocko-Campos, 2017). O subfinanciamento fundamenta as criticas a aspectos
estruturais ndo apenas neste, como em estudos anteriores que investigaram a satisfagdo de
usudrios e profissionais de CAPS, revelando que os escores mais baixos de satisfacao estavam
relacionados as condigdes fisicas € ao conforto dos servigos (Silva; Lima; Ruas, 2018;
Resende; Bandeira; Oliveira, 2016; Miranda; Souza; Ferreira, 2014; Silva et al., 2012).

Nesse momento de reconstru¢do das politicas publicas, enaltece-se as estratégias
propostas pelos participantes para superar os obstaculos que se interpdem a integralidade do
cuidado. Destaca-se que foi possivel identificar uma correlagdo entre elas e as praticas
reconhecidas como facilitadoras.

Como limitagdo do presente estudo, considera-se o fato de a coleta de dados ter
ocorrido no contexto da pandemia, periodo em que estavam suspensas muitas atividades dos
servicos. Por outro lado, essa suspensdo levou os participantes a valorizarem ainda mais a
poténcia das atividades coletivas no campo da satde mental.

Outra possivel limitagdo diz respeito a realizacdo das entrevistas no ambiente de
trabalho/atendimento, o que se mostrou mais conveniente para os participantes. Houve
preocupacdo de realizd-las em espacgos reservados e de forma sigilosa. Ainda assim, o
ambiente pode ter deixado os trabalhadores pouco confortdveis para fazer criticas ao
funcionamento da rede, assim como pode ter inibido os usudrios - especialmente pelo viés de

gratidao e pelo vinculo com os profissionais que ali atuam.

Conclusao

A percepcao positiva dos participantes sobre a disseminagdo de praticas de cuidado
integrais e processos de trabalho em conformidade com o modelo psicossocial, onde o
hospital deixa de assumir o protagonismo do tratamento, ndo deixa davidas quanto a
importancia da realizagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. O alinhamento das falas dos
profissionais e gestores com os depoimentos dos usudrios, na maior parte das categorias,
demonstra o quanto os municipios, seja qual for a conformacao de sua rede, tém buscado
concretizar a integralidade em suas praticas a partir dos recursos disponiveis. As falhas

reconhecidas sinalizam sobretudo a importancia de uma formacdo em satde que valorize a

115



clinica ampliada, as tecnologias de cuidado leves, o trabalho em equipe e a compreensao dos
sujeitos em seu contexto social, além da garantia de um financiamento condizente com a
grandeza da RAPS. Espera-se, a partir dos resultados encontrados, especialmente com as
estratégias ora propostas, fornecer pistas para a efetivagao de um cuidado ainda mais integral

e humanizado na RAPS.
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5.5 ARTIGO CIENTIFICO 3

AVALIACAO DA INTEGRALIDADE DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS
Larissa Weber

Cléaudia Fleming Colussi

Resumo: A integralidade do cuidado na Atengao Psicossocial requer a adogdo de
praticas colaborativas e coordenadas entre os servigos. Diante da inexisténcia de estudos
avaliativos nesse escopo, o estudo objetivou avaliar a integralidade da Rede de Atengdo
Psicossocial em trés municipios da Regido Sul do Brasil com diferentes portes
populacionais e configuracdes de rede. A Matriz de Andlise e Julgamento utilizada
compde-se de duas dimensodes, seis sub dimensdes e 16 indicadores. Os dados primarios
provenientes de 15 entrevistas com gestores, profissionais, usudrios e observacao, € 0s
dados secundérios foram triangulados. Identificou-se particularidades nos diferentes
cenarios. A diversificagdo do cuidado foi mais expressiva nas redes maiores, € no menor
municipio evidenciou-se a importancia da Atencdo Baésica. Os trés tiveram desempenho
satisfatorio na dimensdo “elementos essenciais” e 0 municipio maior apresentou
melhores resultados nas integracdes. Conclui-se que muitos avangos ja foram
consolidados, sobretudo na oferta de um cuidado qualificado e integral de base
territorial.

Palavras-chave: Integralidade em saude, avaliacdo em saude, saude mental, servicos de
saude.

Abstract: Integrated care in Psychosocial Care requires collaborative and coordinated
practices between services. Given the lack of evaluative studies in this scope, the study
aimed to evaluate the completeness of the Psychosocial Care Network in three

municipalities in the Southern Region of Brazil with different population sizes and
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network configurations. The Analysis and Judgment Matrix consists of two dimensions,
six sub-dimensions, and 16 indicators. The primary data came from 15 interviews with
managers, professionals, users, and observation, and the secondary data were
triangulated. Particularities were identified in the different scenarios. The diversification
of care was more significant in larger networks, and in the smallest municipality, the
importance of Primary Care was evident. All three performed satisfactorily in the
“essential elements” dimension and the largest municipality presented better results in
integrations. It is concluded that many advances have already been consolidated,
especially in providing qualified and comprehensive care on a territorial basis.
Keywords: Integrated care, health evaluation, mental health, health services.

Resumen: La atencidon integral en Atencidon Psicosocial requiere la adopcion de
practicas colaborativas y coordinadas entre servicios. Dada la falta de estudios
evaluativos en este ambito, el estudio tuvo con el objetivo evaluar la integridad de la
Red de Atencion Psicosocial entres municipios de la Region Sur de Brasil con
diferentes tamafios de poblacion y configuraciones de red. La Matriz de Analisis y
Juicio utilizada consta de dos dimensiones, seis subdimensiones y 16 indicadores. Los
datos primarios provinieron de 15 entrevistas a directivos, profesionales, usuarios y
observacion, y los datos secundarios fueron triangulados. Se identificaron
particularidades en los diferentes escenarios. La diversificacion de la atencion fue mas
significativa en las redes mas grandes, y en el municipio mas pequeno se evidencid la
importancia de la Atencion Primaria. Los tres tuvieron un desempeio satisfactorio en la
dimension “elementos esenciales” y el municipio mds grande presentd mejores
resultados en integraciones. Se concluye que ya se han consolidado muchos avances,

especialmente en la prestacion de atencion calificada e integral a nivel territorial.
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Palabras clave: Integralidad en salud, Evaluacion en Salud; Salud Mental; Servicios de

Salud.

A integralidade do cuidado ¢ um tema essencial no contexto da Reforma
Psiquiatrica (RP) e no campo da Atencao Psicossocial (AP). Através da RP, evoluiu-se
de um modelo hospitalocéntrico e essencialmente biomédico para um modelo de
cuidado em saude mental (SM) comunitario, que envolve pontos de atencao diversos e
equipes multidisciplinares, visando a inclusao social, a qualidade de vida e a extensao
dos direitos de cidadania. Tal evolugdo tem sido marcada por avangos, desafios e
retrocessos (Mendes et al., 2021). Ainda assim, ha conquistas nas esferas tedrica e
conceitual, juridica e politica, assistencial e cultural (Costa & Faria, 2021), que
disseminaram um modo de aten¢do humanizado e integral.

A integralidade do cuidado pressupde o acesso a cuidados abrangentes, que
levem em conta diferentes dimensdes da saude, a partir de um entendimento do ser
humano como um todo e ndo compartimentalizado em especialidades. Isso requer a
adocdo de praticas colaborativas e coordenadas entre os varios servicos de saude, de
modo que ndo se exclua nenhuma das possibilidades de se promover, prevenir, restaurar
a saude e reabilitar os sujeitos (Paim & Vieira da Silva, 2010) e que se reconheca a
interdependéncia entre SM, saude fisica e bem-estar social (Organiza¢gdo Mundial da
Saude, 2001).

A integralidade na AP reconhece a necessidade de envolver uma ampla gama de
profissionais e setores para que a subjetividade dos sujeitos seja escutada e prevé a
articulagdo das dimensdes politicas, sociais, técnicas e cientificas para a proposi¢ao de

acdes e servicos orientados pelo paradigma em questdo (Nasi et al., 2009). Acrescenta-
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se o imperativo de considerar os marcadores sociais de género, raga, classe e
sexualidade e seus impactos na SM da populagdo (Borges & Almeida, 2021).

Crucial para alcangar esse proposito ¢ a composi¢ao de uma rede de cuidados
integrada. Com base nesse preceito, em 2011 foi instituida a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) no Brasil. A RAPS impulsionou a qualificagao do cuidado em SM,
ampliando o acesso dos usuarios aos servicos, diversificando as estratégias de cuidado e
endossando a importancia da articulagcdo entre os diferentes pontos de atengdo
(Ministério da Satde, 2011).

Esse cenario de reorientagcao do modelo de cuidado, caracterizado por mudangas
conceituais e praticas, tem sido objeto de poucos estudos avaliativos. A mais recente
revisdo de literatura relativa a avaliagdo no campo da SM ndo identificou pesquisas
avaliativas cujo objeto fosse a integracdo entre os servicos da RAPS (Souza et al.,
2021). A proposicao de avaliagdes no ambito das redes de saude ¢ ainda incipiente e
desafiadora, pela complexidade que a andlise das interagdes entre multiplos atores e
servigos impoe (Moreira & Bosi, 2019).

O presente estudo considera o potencial da avaliacdo de fornecer embasamento a
tomada de decisdo com vistas a aprimorar as acdes, servigos, redes e sistemas de satde.
Considera também que a organizagdo da RAPS ndo se dard de forma padronizada no
territorio brasileiro, sendo fundamental atentar para as particularidades de cada
municipio e regido no processo de organizacdo de suas redes. Tem, assim, como
objetivo avaliar as a¢des em saude dos servicos da RAPS sob a perspectiva da
integralidade em trés municipios da Regido Sul do Brasil com diferentes portes
populacionais e variadas configuracdes da RAPS.

Método
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Trata-se de um estudo de casos multiplos, método de investigacdo que se
debruca com profundidade e detalhamento sobre determinado objeto (Yin, 2010), aqui
definido como a integralidade no contexto da RAPS de trés municipios. A selecdo dos
casos levou em conta o porte populacional e a composi¢ao da RAPS (caso 1: municipio
com menos de 20 mil habitantes, sem CAPS, cuja oferta de cuidado em SM seja
oferecida majoritariamente pela AB; caso 2: entre 70 ¢ 150 mil habitantes, com ao
menos um CAPS e mais outro servigo dentre os seguintes componentes da RAPS -
Atencao Residencial de carater transitorio, desinstitucionalizacdo ou reabilitagao
psicossocial; caso 3: mais de 150 mil habitantes, com RAPS completa). Além do
preenchimento de dois dos trés critérios definidores de “casos exitosos” na oferta de
agoes em SM.

Critério 1: Ter obtido resultado satisfatorio na pesquisa “Avaliagdo das agdes em
Satde Mental na Aten¢do Bésica” que avaliou tais agdes nos municipios brasileiros a
partir do banco de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Bésica (PMAQ-AB). Os municipios avaliados foram divididos de acordo
com os portes populacionais para em seguida proceder-se ao cdalculo do valor
correspondente ao quartil superior em cada um dos trés grupos, com o proposito de
identificar os municipios mais bem avaliados. Aqueles que apresentaram escore
superior ao quartil foram considerados elegiveis para o estudo, sendo este critério
obrigatorio para o caso 1.

Critério 2: Ter participado do projeto “Percursos Formativos na RAPS:
Intercambio entre experiéncias”, promovido pelo Ministério da Saude. O objetivo do
projeto era fomentar o desenvolvimento da RAPS através da troca de experiéncias,
mediante a realizagdo de intercambio entre profissionais e de contratacio de um

ativador de redes para os municipios.
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Critério 3: Apresentar as mais baixas taxas de internacdes decorrentes de
agravos a SM entre setembro de 2019 a agosto de 2020. Para calcular a taxa, extraiu-se
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) a populagio
estimada dos municipios da Regido Sul do Brasil em 2019 e o total de internagdes
decorrentes de Transtornos mentais € comportamentais devido ao uso de alcool ou de
outras substancias psicoativas; Esquizofrenia, Transtornos esquizotipicos e delirantes;
Transtornos de humor; Transtornos neurdticos e relacionados com estresse e
somatoforme; Retardo mental; Outros transtornos mentais € comportamentais. Também
através do DATASUS obteve-se a populacdo estimada dos municipios em 2019, a fim
de calcular a taxa de internacdo em cada municipio. Os municipios foram novamente
separados por portes, visando identificar aqueles que integram o quartil inferior em cada
grupo, o que os tornava elegiveis.

Aplicados tais critérios, chegou-se a 24 municipios da regido Sul elegiveis para o
caso 1; quatro para o caso 2 e quatro para o caso 3. A selecdo final dos casos deu-se por
conveniéncia e resultou na escolha de um municipio de cada estado da regido Sul.

Instrumentos

Aplicou-se uma Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) elaborada pelas autoras
e validada em oficina de consenso em 2021.A MAJ compreende duas dimensdes,
Elementos essenciais (D1) e Integragdes (D2), divididas em trés subdimensdes,
Estrutura (S1), Cuidado (S2) e Gestao (S3); Integracdo dos cuidados (S4), Integragcdo
funcional (S5) elntegragdo normativa (S6), totalizando 16 indicadores e 52 medidas
(Weber et al., 2022). A partir da proposta originalmente publicada, foram feitas as
seguintes modificagcdes: as medidas M4 (Servicos de AB acessiveis a PCD) e M5
(CAPS acessiveis a PCD) foram fundidas, bem como M18 (Elaboragao de PTS na AB

para os casos acompanhados em matriciamento) e M19 (Programagdo de visita
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domiciliar pelas Equipes de AB dos casos discutidos em matriciamento); a M17
(Proporg¢ao de usudrios com tratamento centrado na medicacao) foi excluida.

A soma da pontuacao das medidas resultou na pontuacao de cada indicador. A
pontuacgdo obtida (PO) foi dividida pela pontuagdo maxima possivel do indicador (PM),
mediante a aplicagao da formula “escore = (3. PO/ > PM) X 100”. Ao valor percentual
obtido, conferiu-se o seguinte juizo de valor: até 49%: ruim; de 50 a 74%: regular; igual
ou acima de 75%: bom. Para a analise das subdimensdes, atribuiu-se aos indicadores os
seguintes escores: 1 (um) para a classificacdo “bom™; 0,5 (meio) para “regular”; 0 (zero)
para “ruim”. O valor dos indicaodres da subdimensdao foi somado para obter-se a
pontuacdo da subdimensdo. Aplicou-se entdo a mesma formula e o mesmo juizo de
valor utilizados para os indicadores. O mesmo procedimento foi feito em relacdo as
dimensdes — a partir da soma da pontuagao de cada subdimensao e da aplicagdo da
formula, atribuiu-se o juizo de valor final.

Participantes

Selecionaram-se 15 participantes, cinco por municipio: um gestor, dois
profissionais e dois usudrios. As gestoras eram do sexo feminino, atuavam como
Secretdria Municipal de Saude, Coordenadora de Saude Mental e Coordenadora de
CAPS, e tinham vinculo com o municipio hd mais de onze anos. Os profissionais
dividiam-se entre cinco mulheres ¢ um homem, atuavam em CAPS (n=2) ou na AB
(n=4), com vinculo minimo de 1 ano e meio. Dentre os usuérios havia quatro homens e
duas mulheres, em tratamento de SM entre um ano € meio e cinco anos, indicados pelos
gestores e/ou profissionais entrevistados.

Procedimentos

Coleta de dados: Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas

semiestruturadas e observagdo direta. As entrevistas foram realizadas em julho e agosto
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de 2021, majoritariamente de forma presencial (n=14). A condu¢ao deu-se por uma
unica pesquisadora, a partir de um roteiro baseado nos elementos da MAJ. Todas foram
gravadas, para posterior transcri¢ao e analise. Os entrevistados foram identificados por
letras (G= gestor, P= profissional, U= usuario), seguidas por um nimero de 1 a 6.

Coletou-se também dados de fontes secundarias, como protocolos, fluxogramas,
atas de reunides, relatorios, memorandos e instrumentos de planejamento. Tais
documentos foram representados pela letra D, seguida por um numero de 1 a 5. Os
dados em questdo foram organizados a partir das dimensdes e sub dimensdes da MAJ.
Em outubro de 2023 foram coletados dados secundarios de produgdo ambulatorial e
internacdes hospitalares, respectivamente no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Analise dos dados: Os dados de natureza qualitativa foram analisados a luz da
Andlise de Contetido (Bardin, 2009), considerando as sub dimensdes e dimensdes da
MAJ como categorias previamente definidas. Os dados quantitativos, por sua vez, foram
transferidos para planilhas em Excel e submetidos a analise descritiva. Tendo em vista
que o estudo contou com fontes de dados diversas e mais de uma forma de coleta e de
analise dos dados, optou-se por um modelo de andlise que favorecesse a consolidacao
dos achados a respeito do fendmeno investigado, modelo denominado triangulagdo
metodoldgica (Arias Valencia, 2022).

Considerou-se duas perspectivas de analise dos casos, a simples e a imbricada. A
analise simples consistiu na triangula¢do dos dados das entrevistas, dos documentos, das
observacoes e dos dados secundarios, em cada um dos casos. Ja na analise imbricada,
foram apreciados os aspectos semelhantes e divergentes entre os trés casos.

Consideragdes Eticas
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O trabalho foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos. As

Secretarias Municipais de Saude

dos municipios formalizaram

concordancia com a pesquisa e os entrevistados assinaram Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, que assegurou o anonimato, a confidencialidade dos dados e sua

utilizacao exclusivamente para a pesquisa.

Resultados e discussao

A tabela 1 caracteriza os trés casos quanto a dados demograficos (IBGE, 2023),

composicdo da RAPS (2023) e dados de producdo ambulatorial e hospitalar, nos anos de

2018 (pré-pandemia) e 2021 (ano da coleta de dados).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas (2023), de composi¢do da RAPS (2023) e

roducdo ambulatorial e hospitalar (2018 ¢ 2021) dos casos avaliados.

mentais e

Caracteristicas Ano Caso 1 Caso 2 Caso 3
Populagéo 2023 11.648 habitantes 92.924 habitantes 1.773.733 habitantes
Produto Interno Bruto 2023 R$ 45.245,79 R$ 59.309,03 R$ 45.318,46
(PIB) per capita
Indice de Desenvolvi- 2023 0,737 0,730 0,823
mento Humano
Municipal (IDH-M)

Composi¢do da RAPS 2023 4 ESF 6 ESF 55 UBS
1 UBS 7 UBS 53 UBS (com EqSF)
1 NASF 1 CAPSII 39 NASF
1 Centro de 1 CAPSII AD 4 Consultorios na Rua
Especialidades 1CAPSII D) 4 CAPS II adulto
1 CAPS Regional 1 Policlinica 6 CAPS III adulto
(localizado em outro 1 Servigo de Pronto 2CAPSIITI
unicipio, ndo avaliado no Atendimento 1 CAPS I 1J
presente estudo) 1 SAMU 1 Ambulatorio de
1 Hospital Geral Saude Mental
1 SRT (conveniado, 1 Ambulatério TEA
localizado em outro 9 UPA
municipio) 1 Unidade de Estabiliza-
¢do Psiquiatrica (UEP)
1 Hospital Psiquiatrico
5 SRT
Agoes de Promogdo e 2018 0,57 0,19 1,10
Prevengdo em Saude por
habitante/ano (Grupo 2021 0.69 0.14 032
procedimento 01) ’ ’ ’
Procedimentos clinicos 2018 - 0,11 0,25
realizados nos CAPS
por habitante/ano (pro- 2021 - 0,16 0,14
cedimentos 0301080020
a 0301080399)
Internacdes por 100.000 | 2018 95,17 96,90 254,33
hab. Capitulo CID-
10: V. Transtornos 2021 60,1 142,0 110,1
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| comportamentais

Os trés casos alcancaram desempenho satisfatorio na dimensdo Elementos

Essenciais, enquanto a dimensdo Integragdes foi considerada satisfatoria no caso 3 e

regular nos casos 1 ¢ 2. A tabela 2 apresenta a pontuacdo obtida por cada municipio

apos aplicagao da MAJ.

Tabela2: Resultado da avaliagdao dos casos a partir da pontuagao dos indicadores, das
sub dimensdes e das dimensdes da Matriz de Andlise e Julgamento.

Indicadores Pontuagdo Casos | Sub Pontuagdo Casos | Dimen- | Pontuacgdo Casos
1 2 3 | dimensdes 1 2 3 | sdes 1 2 3
I1 Recursos fisicos 100| 58 75 3]
12 Recursos 100| 100| 100 100 75 100
Estrutura .8
humanos RS
13 Acolhimento 100 100] 100 g
o
14 Acompa- 100 100| 100 S2 @
nhamento Cuidado 100 100|100 %
diversificado g 100 100 100
I5 Atencgdo a crise 100] 100| 100 m
16 Educagio 67 60 80 A
Permanente em
Saude S3
17 Instrumentos de 100 100| 100, Gestio 83 83 100
gestdo
I8 Controle social 100 75 100
19 Correspon- 80 | 100 67
sabilidade pelos
casos S4
110 Prorflogao e 83 83 83| Integracao 33 100 ’3
prevengio no dos
territorio cuidados
I11 Reabilitacdo no 67 83 100
territorio
112 Vigilancia em 67 62 62 67 67| 100
saude S5
113 Gestdo da clinica| 50 75 75| Integragdo 33 50 83 e
114 Articulagio da 37| 37 75| funcional ’%
rede g
115 Regulagao 100 33 100, S6 é
Integragdo | 100| 50 100 o
116 Informatizagdo 75 50 75| normativa A

Analise simples

Caso 1

Verificou-se uma expressiva pontuacdo das medidas relacionadas a AB — um

total de 14 das 15 medidas, relacionadas aos indicadores recursos fisicos, recursos
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humanos, acolhimento, acompanhamento diversificado, atencdo a crise, EPS,
corresponsabilidade pelos casos, promogdo e prevencao e saude, vigilancia em saude e
gestao da clinica.

Os investimentos da gestdo na cobertura de 100% de agentes comunitarios de
saude - “a gente consegue ter essa integralidade através do que o agente de satide nos
traz de informacdo sobre aquela pessoa” (G3) — na implantagdo de equipes
multidisciplinares — “NASF faz uma diferenca maravilhosa, (...) com essa proposta de
fazer as ligagdes. (...) me ajuda muito nisso, em desenho de fluxo, em encaminhamento,
matriciamento” (G3) — assim como nas PICS — “trazer ndo somente a pessoa que td com
transtorno mental e sim ofertar pro marido, pro filho, uma auriculoterapia, um reiki. Isso
faz (...) a gente enxergar a familia num todo” (G3) — ajudam a compreender o notorio
desempenho neste conjunto de medidas.

Acrescenta-se que a AB ¢ referenciada no Plano Municipal de Satde “como
local de organizacdo e ordenacdo do cuidado ao usudrio” (D1), atendendo ao disposto
na Politica Nacional de Atencao Basica (Ministério da Saude, 2017). A AB do
municipio oferece atividades de promog¢do da SM, prevencao de recidivas e tratamento
dos casos de menor gravidade - o que ficou evidenciado pela diminui¢do das
internagdes em SM no mesmo periodo em que houve incremento das agdes de
promogao e prevengdo em saude.

A existéncia de recursos especializados em SM (CAPS e leitos de internagdo)
apenas em outros municipios reforca a necessidade dos municipios de pequeno porte, a
exemplo do caso 1, de fortalecerem o cuidado na AB, como também de participarem
ativamente das construgdes coletivas da sua regido de satide. O caso 1 empenha-se em
ter representacdo nas reunides da Camara Técnica e da Comissdo Intergestores - espaco

para planejamento e pactuacdo dos fluxos de acesso aos servigos de saude integrantes da

129



rede de atencao da respectiva regido, a partir da analise da situagdo de satde (Ministério da
Saude, 2011).

Tais caracteristicas contribuiram para que o municipio obtivesse desempenho
maximo nas sub dimensdes Estrutura (S1), Cuidado (S2) e Integracdo normativa (S6).

Por outro lado, reconheceu-se certa dificuldade na formalizagdo de foruns e
reunides dentro do municipio (intra e intersetoriais), seja para planejamento, discussao
de casos ou para EPS, haja vista o baixo desempenho no indicador 14 (Articulagdo da
rede), que refletiu negativamente no desempenho na Integracdo funcional (S5).
Tampouco as reunides de equipe na AB estavam ocorrendo no periodo em que os dados
foram coletados.

H4 uma percepcao da gestora de que as discussdes de caso em rede ocorrem
tardiamente, quando se poderia agir mais preventivamente — “Geralmente ¢ feito quando
as coisas se complicam um pouco mais, pela vulnerabilidade das pessoas. (...) a gente as
vezes chega tarde em alguns casos” (G3). A necessidade de espagos formais para trocas
por vezes ¢ minimizada pela proximidade entre os profissionais— “poderia ter alguma
reunido (...) uma integragdo maior. Claro que pelo contato pessoal que a gente tem, as
vezes facilita” (P9).

Ha que se destacar que a falta de alinhamento entre os profissionais reflete
negativamente no atendimento a populacdo — “S6 que entre os profissionais, assim, as
vezes deixa a desejar um pouco (...), porque um diz uma coisa, dai chega na outra ja nao
acha que ¢ aquilo e j& ndo acha que ¢ tdo necessario assim” (US).

Os beneficios da articulagdo dos profissionais e servi¢os da rede sdo inimeros. A
atuacdo multiprofissional evita sobreposi¢do e/ou hiatos assistenciais, quando
organizada e implementada de forma colaborativa, com base em um planejamento

conjunto. Isso requer, além de encontros regulares e do entrosamento entre os
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profissionais, o rompimento com o modelo assistencial uniprofissional e fragmentado.
O trabalho colaborativo ¢ especialmente proficuo no contexto das equipes de AB e
equipes multiprofissionais, por priorizar um processo de comunicagao horizontalizado e
de tomada de decisdes compartilhadas, considerando as competéncias de cada nucleo
profissional (Brito et al., 2022).

Caso 2

O municipio destacou-se pelo bom desempenho no indicador
Corresponsabilidade pelos casos (19) e nas subdimensdes Cuidado (S2) e Integragcdo dos
cuidados (S4). Mesmo sem NASF, oferece boa retaguarda por parte das equipes dos
CAPS a AB, tanto na dimensao assistencial —“Se a médica ndo ta eles pedem para falar
com o técnico que vai sempre junto no matriciamento, porque sabe que ta apropriado
(...) ¢ uma (...) relacao de confianca de profissionais” (P3) — como no papel técnico-
pedagdgico do matriciamento — “funcionava super bem, porque se discutia casos, se
tirava davidas, as vezes se¢ inseria uma medica¢ao na discussao do caso, ou as vezes
fazia uma interconsulta” (P4). A auséncia de NASF também foi contornada pela
alocagdo de psicologos(as) e estagidrios(as) de psicologia em algumas unidades de
satde da AB, apoiando as equipes nas demandas relacionadas a SM.

Contudo, a rede tem seu desempenho prejudicado pela baixa cobertura de AB
(43%). Se contabilizadas apenas as ESF, a cobertura ¢ ainda menor (21%). A provavel
sobrecarga decorrente desse fato reflete em processos de trabalho que desprestigiam
acdes de promoc¢ao e prevencao em saude, como pode ser observado na Tabela 1. O
municipio prevé um aumento na cobertura da AB para 60% e de ESF para 40% até
2025, além da implementacdo de dois grupos de Educagdo em Saude em cada Unidade

de Saude (D2).

131



A abordagem da SM na AB carece de mais incentivos — “a gente conseguiu
avangar muito na constituicdo dos CAPS como politica publica no municipio, mas a
Ateng¢ao Primaria, nossa, tem que avancgar muito ainda em discussdao de saide mental”
(G2). Salienta-se o potencial dessa abordagem em contribuir na reducdo do estigma,
uma vez que os servicos de AB sdo mais acessiveis e aceitos pelas comunidades.
Organizagdes internacionais sugerem que a AB inclua em sua rotina a promog¢ao da SM,
com identificagdo precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais
comuns, o manejo de casos estaveis, e a referéncia para outros niveis quando necessario
(WHO & WONCA; 2008).

Percebe-se baixo investimento também em acdes de EPS, a qual ¢ fundamental
para a superacdo de resisténcias que ainda sdao percebidas com o campo da SM e para a
qualificacdo do cuidado em SM na RAPS — “a gente tem profissionais com muito tempo
de casa, ¢ a maioria ndo se vé fazendo acolhimento de satide mental, ou ¢ um pouco
mais dificil” (P4). A EPS proporciona espagos de aprendizagem conjunta, a partir da
discussdo e analise reflexiva dos problemas cotidianos do trabalho, instrumentalizando
individual e coletivamente as equipes para responderem as necessidades da
comunidade. Partindo da problematiza¢dao dos modos como os profissionais exercem o
cuidado, viabiliza-se a aprendizagem sobre e por meio do trabalho, ressignificando suas
praticas (Fornereto et al., 2023).

A auséncia de um calendario institucional de reunides de rede dificulta a
comunicagdo, a designagdo dos papeis dos atores e a constru¢do dos fluxos, o que ficou
evidenciado na baixa pontuacdo dos indicadores Regulacdo (I15) e Articulacdo da rede
(I14) — “Nao ha nada formal, escrito, que se faca isso, faca aquilo” (P3). Os protocolos e
fluxos constituem instrumentos que qualificam o acolhimento e os encaminhamentos,

orientam a conduta e aprimoram a articulagdo entre os servicos, além de evitarem
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internagdes desnecessarias (Cordeiro et al, 2022). Isso se torna sobremaneira relevante
em um contexto com rotatividade de profissionais, como ¢ o caso de alguns servigos do
municipio. Por outro lado, foi destacada a importancia de ndo engessar os fluxos para
que nado se perca de vista a singularidade dos casos — “O caso nao existe no papel, o
caso existe discutido em equipe” (P3).

Além dos tensionamentos na rede, percebeu-se um funcionamento centrado nos
servicos especializados — “nunca foi muito facil a constru¢ao da RAPS, essa articulagao
de rede, assim, parece muitas vezes que ¢ um movimento de uma direcdo Unica (...)
muito centrado nos CAPS, nas equipes especializadas” (G2). A dificuldade de
articulacdo da rede deixa transparecer aos usuarios que ha lacunas na comunicagao entre
os pontos de atencdo — “Era pra ter uma ligagdo entre um e outro, (...) sobre o
atendimento do paciente. (...) se tem alguma formagdo, um curso, (...) 0s outros setores
ndo ficam sabendo” (U4).

Caso 3

Foi o Unico avaliado como satisfatorio em todas as sub dimensdes e dimensdes,
com nota maxima nas trés sub dimensdes da D1 e na sub dimensdo Integragdo
normativa (S6), da D2. Dentre os indicadores, destacaram-se EPS (16) e Reabilitagao no
territorio (I11).

Compreende-se a reabilitacdo como um processo de restituicio do poder
contratual, ou seja, do valor atribuido a cada sujeito nas interagdes com a sociedade,
impulsionando-o a participar das trocas sociais e a ampliar sua autonomia (Kinoshita,
2001). Nesse sentido, promover a inser¢do dos usuarios na comunidade, inclusive nos
espagos de trabalho, faz germinar a reabilitagdo no municipio. Os avangos descritos por
um usuario da rede usando o xadrez como metafora ilustram esse processo — “Entdo eles

aqui trabalharam essas pecinhas pequenas. Tu ndo mexe o rei e a rainha no tabuleiro de
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xadrez sem mexer os pedes. Entdo com pequenos avangos, juntando, a rainha saiu
também pra tudo que ¢ lado” (U1).

A existéncia de maior aporte financeiro ¢ de uma RAPS com todos os
componentes favoreceu o desempenho do municipio nas dimensdes avaliadas. Ainda
assim, ha que se salientar que os recursos por si s6 nao sao suficientes para o alcance da
integralidade do cuidado, sendo necessarios processos de trabalho afeitos a essa logica
de cuidado.

A coexisténcia de mecanismos formais (reunides de equipe, de colegiado e
intersetoriais) e informais (contato telefonico) de articulagcdo constitui um desses
processos que justifica o desempenho alcancado. Percebeu-se que a iniciativa parte
tanto do CAPS, como da AB, e envolve parceiros como UPA, guarda, SAMU, entre
outros: “uma coisa bem pratica de ver essa integralidade do cuidado, ¢ justamente esse
apoio da rede” (P1).

Outro processo instituido que alavancou o bom desempenho do municipio ¢ o
trabalho a partir dos territorios, longitudinal, com foco no vinculo, o que estd na
esséncia da AB — “a territorialidade ela fundamenta muito do trabalho, (...) amplifica a
nossa capacidade de atendimento, (...) o vinculo das equipes com o territério (...) €
fantéstico” (P2). Inclusive os profissionais da psicologia e psiquiatria sdo designados
como apoiadores da AB no Plano Municipal de Satde (D3), que enfatiza a atuagdo dos
mesmos em territorio definido, identificando parceiros e recursos comunitarios e
desenvolvendo ag¢des intersetoriais.

A existéncia de um documento norteador da SM, que contempla as atribui¢des
de cada servigo da RAPS, os critérios de encaminhamento e as diretrizes clinicas para o
cuidado as demandas mais frequentes, ¢ outra particularidade do caso (D4). O

municipio também dispde de Diretrizes Institucionais especificas para os CAPS, a fim
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de alinhar e efetivar processos de trabalho afeitos ao modelo de AP (DS5). Tais
documentos, somados a existéncia de uma Central de Retaguarda em SM, responsavel
pela regulagdo dos leitos nos hospitais, nos CAPS III e na UEP, contribuem para a
sistematizacdo do cuidado a partir de critérios técnicos bem definidos e compartilhados
por todos.

Os desempenhos menos satisfatorios do caso foram identificados nos
indicadores que compdem as sub dimensdes Integragao dos Cuidados (S4) e Integracao
Funcional (S5), indicando que h4 espago para o municipio fortalecer ainda mais a

corresponsabilidade e vigilancia em saude.

Analise imbricada
A analise imbricada privilegia a comparacdo dos casos, salientando aspectos
convergentes e divergentes entre eles (Tabela 3).

Tabela 3: Aspectos convergentes e divergentes entre os casos avaliados na Regido Sul.

Aspectos convergentes

Favoraveis Desfavoraveis

Composigdo das equipes minimas dos CAPS alinhadas as |territorios ndo ¢ feito com regularidade;
Acolhimento a demanda espontanea nos CAPS e servigos |rede;

Elaboragdo de PTS para todos os usuarios nos CAPS e |de atencdo da RAPS.
casos acompanhados em matriciamento na AB;
Implantacdo de atendimento remoto;

Oferta de grupos ¢ oficinas nos CAPS ¢ na AB,;
Processos de trabalho que contemplem a ateng@o a crise e
a busca ativa de casos faltosos graves nos CAPS (N/A ao
caso 1);

Orientagdo a familiares;

Oferta de atendimento interdisciplinar na internacao
hospitalar;

Metas para a SM no Plano Municipal de Satde;
Realizacdo de assembleias nos CAPS (N/A ao caso 1);
Pactuagdes sobre SM no Conselho Municipal de Saude;
Consultas e visitas domiciliares em conjunto com
profissionais de SM e da AB,;

Oferta de atividade fisica aberta a comunidade;
Realizagdo de campanhas de prevencdo e atividades de
Educacao em Saude;

Existéncia de centros de convivéncia ou espacos afins;
Definicdo de critérios para encaminhamento ao CAPS.

Existéncia de equipe de apoio matricial em SM na AB; Mapeamento dos fatores de risco e protegdo nos
portarias do MS (N/A ao caso 1); Dificuldade de incluir usudrios nas reunides de

de AB; Prontuério eletronico ndo integra todos os pontos
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Aspectos divergentes

Favoraveis Desfavoraveis

Casos 1 e 2: Equipes de referéncia acompanham os casos [Casos 1 e 2: Dificuldade de sistematizar horarios
internados; de EPS e de reunides de rede;

Casos 1 e 3: Estabelecimento de critérios para acionar o |Casos 2 e 3: Acessibilidade comprometida nos
SAMU e para indicar internagao hospitalar; CAPS e em algumas unidades de AB.

Casos 2 e 3: Existéncia de atividades de trabalho e
geracdo de renda na rede e de projetos para insercio/
acompanhamento de usuarios no mercado de trabalho;
Acompanhamento dos egressos de longa internacao.

O bom desempenho dos casos na maioria das sub dimensdes avaliadas justifica a
identificacdo de mais aspectos favoraveis do que desfavoraveis a integralidade.

Dentre os aspectos convergentes, sobressaiu-se a elevada pontuagdo da sub
dimensdo Cuidado, indicando o comprometimento dos profissionais nos diferentes
cenarios de atuagdo, com as praticas de acolhimento, com a singularidade e
humanizag¢ao do cuidado e com o atendimento as situacdes de crise.

O empenho em diversificar o cuidado de forma a evitar internagdes
desnecessarias constitui uma das bandeiras levantadas pela RP e ficou evidente nos trés
cenarios avaliados, na fala dos profissionais — “a gente faz de tudo pra ndo mandar pra
internagao (...) porque a nossa ideia € o cuidado em liberdade.” (P1).

Outra situagdo que exemplifica os escores elevados nessa dimensdo ¢ a
autonomia proporcionada pelas equipes para os usuarios discutirem seus PTS, inclusive
em relagdo a medicacdo — “J& tiramos alguma medicagdo, diminuimos outra, (...) na
proxima consulta vou falar pra ele que ndo quero mais remédio pra dormir. (...)vou ficar
com o estabilizador de humor, que ainda acho necessario” (U1).

Tal situacdo guarda relacdo, possivelmente, com a difusdo do Guia da Gestao
Autonoma da Medicagdo (GAM) no Brasil. A GAM visa aumentar o poder de
negociagao dos usuarios nas decisdes referentes ao seu tratamento, em especial o
medicamentoso. O Guia Brasileiro foi elaborado de modo participativo, prezando pela

cidadania e autonomia dos sujeitos. Tem sido difundido como um potente instrumento
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de cogestao (Ferrer et al., 2020), contribuindo com o uso mais racional dos
medicamentos.

Outro fato que colabora para o cuidado qualificado ¢ a existéncia de recursos
humanos suficientes e capacitados. No presente estudo, os trés casos alcancaram
desempenho maximo no quesito suficiéncia. No que diz respeito a capacitacao,
percebeu-se que os profissionais e gestores entrevistados possuiam familiaridade com os
conceitos relacionados a AP e a integralidade, e com outros conceitos que subsidiaram a
elaboragdo do instrumento avaliativo utilizado neste estudo (Weber et al., 2022).

Os municipios também tiveram um desempenho semelhante nas medidas
relacionadas a prevengao e a educagdao em saude no territério. Tais atividades ficaram
comprometidas com a pandemia. Entretanto, mesmo com todas as dificuldades daquele
periodo, houve esfor¢o em preservar e adaptar algumas delas, ofertando atividades de
forma remota.

Existem boas evidéncias sobre a usabilidade, seguranca, aceitagdo/satisfagdo e
eficicia das intervencdes remotas, conquanto as evidéncias sobre a qualidade do
processo, a relacdo custo-eficacia e os efeitos em longo prazo sejam ainda limitados. A
maioria das agdes concentra-se na prevencdo ou no tratamento, mas também foram
identificadas algumas evidéncias no ambito da promocdo da SM (Rauschenberg et al.,
2021).

Ainda no ambito da promogdo e prevengdo, salienta-se que foi levantada a
necessidade de maiores investimentos na prevengdo em SM infanto-juvenil:

Tem muita crianga em (...) familias de baixa renda, com problemas de droga,
prostitui¢do, essas coisas assim. (...) ndo tem escolinha de futebol, ndo tem

qualquer outra coisa que possa envolver essas criangas. Ai eu acho assim, se a
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gente nao tratar a raiz, como vai tratar depois? (...)ndo tem como ter pessoas com
uma mente saudavel, se ndo se trata saudavel desde a infancia (U6).

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), as abordagens
voltadas a infancia e adolescéncia devem ter como objetivo minimizar os riscos €
maximizar os fatores de protecdo. Dentre as acdes sugeridas destaca-se o apoio as
familias para o cuidado responsivo e reforco dos vinculos afetivos; acdes de
aprendizagem social e emocional nas escolas, especialmente para criangas € jovens em
risco; e os programas de transferéncia de renda, a fim de aumentar a participacdo
escolar, a seguranca alimentar e o acesso a cuidados de saude e servigos sociais. O
combate ao estigma em torno da SM também ¢ estimulado, pois impede criancas e
jovens de buscarem apoio (UNICEF, 2021).

O espago para debater demandas de SM com a populagdo, seja nos Conselhos de
Satde ou nas Assembleias dos CAPS, mostrou-se potente nos trés casos. Os trés
fizeram proposicdes pertinentes @ SM nos planos municipais de satide. Porém, no caso 2
ficou evidente o imperativo de maior integracdo - “Ainda ¢ cada um no seu quadrado”
(G2).

Entre os aspectos desfavoraveis, identificou-se a baixa regularidade na coleta,
analise e monitoramento dos indicadores e das informagdes de satide (vigilancia em
saude), assim como sua ampla divulgagdo. Essa pratica ¢ de fundamental importancia
para organizacdo e planejamento das acdes em satde no nivel municipal, embasando a
tomada de decisdes. Ainda que seja mais comum no dominio da AB, convém que as
equipes que atuam no ambito especializado da AP cada vez mais se dediquem a
reconhecer as demandas em SM e os recursos dos territdrios e a institucionalizar a
avaliagdo das suas praticas como um processo educativo, permitindo a formulagido de

novas estratégias de cuidado, em articulagdo com a rede (Campos et al., 2019).
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Nesse sentido, também se mostra necessario incentivar maior participagao dos
usudrios nos espacgos de decisdo. Nos casos analisados, a inclusdo dos usuarios nas
reunides de rede e/ou de colegiado ndo ¢ uma realidade, embora a presenga de
representantes dos usudrios possa conferir maior legitimidade aos debates, além de
atender ao lema da Luta Antimanicomial “Nada sobre n6s sem nos”.

Por fim, percebeu-se que, a despeito de todos os avangos que a implantagdo do
prontuario eletronico trouxe aos municipios, a falta de integracao entre todos os pontos
da rede, em especial as emergéncias e os hospitais, limita a integralidade do cuidado nos
trés casos. Tal fato ¢ ainda agravado pela dificuldade de comunicacdo entre sistemas.

Dentre os aspectos divergentes favoraveis, destaca-se as praticas relacionadas a
reinsercao e reabilitagdo psicossocial pela via do trabalho, identificadas nos casos 2 e 3.
Vale salientar que esses municipios possuem uma rede de servigos mais diversificada, o
que contribui para estruturarem atividades de trabalho e geracdo de renda, assim como
projetos para a inser¢do e/ou acompanhamento de usudrios no mercado de trabalho.

Andrade et al. (2013) entendem o trabalho como instrumento de reabilitacdo e
de reinser¢ao social e salientam-no como um dos eixos da RP brasileira. O fomento a
inser¢cdo no trabalho estd presente no Relatorio Final da III Conferéncia Nacional de
Saude Mental, no qual foram indicadas duas perspectivas: incentivo as empresas para
contratar usuarios de modo formal e/ou através da oferta de acdes de geracdo de renda
nos proprios servigos, na perspectiva associativa, cooperativa e da autogestdo —
Economia Solidéria (Conselho Nacional de Saude, 2002).

Tais municipios também acompanham os egressos de longa internagdo, na Otica
da desinstitucionalizag¢do, intervindo junto ao sujeito em sofrimento psiquico e sua
singularidade, o que se d4 a partir do cuidado interdisciplinar e intersetorial, da inclusdo

social e da promog¢do da cidadania (Sampaio & Bispo Junior, 2021) — “a gente tenta
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manejar esses casos com bem mais delicadeza, porque a gente sabe que tem muito
trauma” (P1).

Os casos 1 e 2, por sua vez, acompanham as pessoas encaminhadas para
internagdo hospitalar de curta duragdo, seja através de contato direto com as instituigcdes
ou por meio dos familiares. Sabendo-se que a internacdo ¢ um momento de maior
fragilidade do paciente, esse contato feito pelas equipes de referéncia ¢ fundamental
tanto para a permanéncia na internagdo, quanto para a posterior continuidade do
cuidado.

Ja os casos 1 e 3, cada um a sua maneira, destacaram-se por estabelecer critérios
bem definidos de encaminhamento para todos os pontos de atencdo, a partir de
protocolos e outros documentos. Ambos os municipios também dispdoem de uma central
propria de regulacdo das demandas relacionadas a SM.

No que concerne aos aspectos desfavoraveis, a sistematizagao de espagos de
EPS mostrou-se comprometida nos casos 1 e 2, que alcangaram desempenho regular. A
articulagdo da rede por meio de espagos formais de troca mostrou-se ainda mais
fragilizada nesses dois casos, com resultado ruim. A justificativa desses dois fenomenos
passa pelas dificuldades decorrentes da pandemia; contudo, salienta-se a possibilidade
de adaptar os encontros a modalidade online, como foi feito com outras atividades.

Por fim, identificou-se uma estrutura fisica que prejudica a acessibilidade nos
CAPS e em algumas unidades de AB nos casos 2 e 3. Foram identificadas
barreirasarquitetonicas, que podem influenciar negativamente as pessoas com
deficiéncia a buscar os servicos de saude (Aragjo et al., 2018). Verificou-se a existéncia
de projetos ou de reformas em andamentoem servicos de AB de ambos os municipios

para atenuar a situagao.
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Os resultados encontrados confirmam a consolidagdo de muitos avangos
relacionados ao processo da RP e a estruturacao da AP no Brasil, sobretudo na oferta de
um cuidado qualificado em SM no territério de vida das pessoas — impulsionando o
desempenho satisfatorio dos trés casos na Dimensdo 1. A importancia da AB nesse
contexto ficou evidente, especialmente nos casos 1 e 3, sendo perceptivel que no caso 2
houve um deslocamento de parte da responsabilidade da AB para a AP. A diversificacao
do cuidado foi mais expressiva nas redes maiores, representadas pelos casos 2 e 3, que
conseguiram abarcar demandas relacionadas a reinsercao social. J4 as integragdes (D2)
mostraram-se mais bem-sucedidas no caso 3, que investiu mais em documentos e
encontros formais para orientar os profissionais de toda a rede.

Ainda que se constitua uma tarefa complexa, a avaliacdo da RAPS sob o enfoque
da integralidade, através da aplicagdo de uma MAJ elaborada para esse fim, permitiu
materializar os mecanismos que constituem a integralidade e retratar a realidade de trés
municipios, mesmo que a partir de recortes. Através da triangulacdo dos dados,
constatou-se que houve convergéncia no conjunto dos dados analisados - primarios
(entrevistas e observacao) e secundarios (oriundos dos Sistemas de Informagdo e de
documentos municipais).

Dentre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a impossibilidade de visitar
todos os pontos da rede dos municipios avaliados, a reduzida diversidade de nticleos
profissionais participantes (psicologia, terapia ocupacional e enfermagem), assim como
a restricdo dos casos a trés municipios. Além disso, a pandemia de COVID-19
prejudicou a realizagdo de um estudo piloto e afetou a coleta de dados.

A seleg¢do intencional de municipios cujas redes se destacavam seja pela
qualidade da AB, pela baixa propor¢do de internagdes ou mesmo pela participagdo em

um projeto de ativacdo da RAPS, teve como objetivo identificar aspectos exitosos que
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possam ser replicados em outras realidades. Espera-se, com os achados ora
apresentados, contribuir com municipios de diferentes caracteristicas na qualificacao

das suas RAPS frente aos desafios impostos pelas crescentes demandas relacionadas a

SM.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tem carater pioneiro ao, pela primeira vez, contemplar a integragao
dos cuidados e dos servicos da RAPS como objeto de avaliagdo. Sua finalizacao
coincide com um periodo em que a pesquisadora completa quinze anos como
profissional e militante do campo da satde mental, representando também uma
conquista profissional.

O estudo possibilitou o reconhecimento dos elementos que caracterizam a
integralidade do cuidado em diferentes etapas da construg¢do da politica de saude mental
do SUS, especialmente a partir da implantagdo da RAPS. A percepcdo positiva dos
participantes sobre a disseminacdo de praticas de cuidado integrais e processos de
trabalho em conformidade com o modelo psicossocial, onde o hospital deixa de assumir
o protagonismo do tratamento e a segregacdo social ¢ condenada enquanto politica
publica, ndo deixa duvidas quanto a importancia da Reforma Psiquiatrica como um
marco no ambito da saude, tanto quanto no campo social no Brasil. O alinhamento das
falas dos profissionais e gestores com os depoimentos dos usudrios, na maior parte das
categorias, demonstra o quanto os municipios, seja qual for a conformagdo de sua rede,
tétm buscado concretizar a integralidade em suas praticas a partir dos recursos
disponiveis.

As falhas reconhecidas sinalizam sobretudo a importincia de uma formacao em
saude que valorize a clinica ampliada, as tecnologias de cuidado leves, o trabalho em
equipe e a compreensdo dos sujeitos em seu contexto social, além da garantia de um
financiamento condizente com a grandeza da RAPS. Neste momento em que se
materializam novos investimentos por parte do Ministério da Saiude, como a retomada
do incentivo financeiro para as equipes multiprofissionais de apoio a AB, agora
denominadas eMulti, percebe-se um campo fértil para impulsionar a integralidade na
RAPS.

Por outro lado, ndo se pode perder de vista que, concomitantemente aos avangos,
ocorre o vasto financiamento de estabelecimentos desalinhados ao principio da
integralidade. Inseridas na RAPS sem o devido debate com o controle social, mesmo
apos uma série de denlincias sobre maus tratos virem a tona em diversas regides do

Brasil, as Comunidades Terapéuticas atendem mais a interesses econdmicos privados,
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que a saude mental coletiva e colocam em xeque a qualificacdo do cuidado das
demandas relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Ainda que se constitua uma tarefa complexa, a avaliagdo da RAPS sob a 6tica da
integralidade, através da elaboragdo de modelos da Atencao Psicossocial com foco na
integralidade e da elaboragao e aplicacdo de uma MAJ projetada para esse fim, mostrou-
se viavel e apropriada. Enquanto os modelos possibilitaram a operacionalizacdo dos
componentes do programa em questdo, evidenciando os produtos e resultados
esperados, a MAJ permitiu materializar os mecanismos que constituem a integralidade
na RAPS.

Por meio da sua aplica¢do, pode-se retratar a realidade de trés municipios a
partir de suas potencialidades e fragilidades. O fato de se tratarem de municipios
caracterizados como exitosos, selecionados de forma intencional com base em critérios
previamente estabelecidos, ressaltou aquilo que de melhor estdo oferecendo. A estes
municipios serd encaminhado um relatorio contendo os principais achados da pesquisa
em cada um deles (APENDICES E, F ¢ G).

O instrumento demonstrou ser adaptavel a diferentes contextos, o que possibilita
a emissao de juizo de valor independentemente do porte municipal e da composi¢do de
RAPS. Sua aplicagdo em novos cenarios oportunizard que outros municipios avaliem
sua realidade frente ao aparato legal vigente em nosso pais e a literatura que o
fundamenta, identificando fatores que comprometem a integralidade da RAPS e
qualificando suas redes para superar os desafios impostos pelas crescentes demandas
relacionadas a satide mental. Salienta-se que o instrumento valoriza os processos de
trabalho, expressos principalmente através das integragdes, de modo que aponta para
solugdes que nao dependem necessariamente do tamanho da estrutura ofertada pelos
municipios. Entende-se ainda que os instrumentos podem ser adaptados para avaliagdes
em outros campos, que também se beneficiem de uma organizagdo pautada pela
integralidade.

Dentre as limitagcdes do presente estudo, reconhece-se a impossibilidade de
visitar todos os pontos da rede dos municipios avaliados; a reduzida diversidade de
nucleos profissionais participantes, que coincidentemente ficou restrita a psicologia,
terapia ocupacional e enfermagem (tanto entre profissionais, quanto entre gestores);
assim como a restri¢do dos casos a trés municipios. Além disso, a pandemia de COVID-
19 impossibilitou que a oficina de consenso tivesse uma etapa presencial, prejudicou a

realizagdo do estudo piloto que estava previsto e afetou a coleta de dados —
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especialmente por se tratar de um momento de suspensao de uma série de atividades nos
Servigos.

Ainda assim, o estudo contribui com a difusdo dos beneficios de um modelo de
Atengao Psicossocial centrado nos usuarios e integrado em rede, fornecendo pistas,
como as facilidades, as barreiras e as estratégias identificadas nas entrevistas para a
efetivacdo de um cuidado cada vez mais acessivel, integral ¢ humanizado na RAPS.
Tem ainda o potencial de contribuir com a producao de evidéncias e de subsidios para o
planejamento e a tomada de decisdes por parte daqueles que t€ém o poder de as tomar, na
perspectiva da translagdo do conhecimento, superando o entendimento da avaliagdo com
carater meramente descritivo ou punitivista. Em um nivel macro, coopera com a
divulgagdo de estratégias que podem vir a ser adotadas por outros sistemas de saude.

Conclui-se, por fim, que ndo so6 € possivel, como oportuno, avaliar se a atengao a
saide mental nos municipios funciona pela 6tica da integralidade. Espera-se que os
achados ora apresentados sejam difundidos e possam refletir na qualificacdo de
profissionais e servicos de saude e produzir ganhos em saude e qualidade de vida a
populagdo, bem como respeito as diferengas, nos diversos cenarios onde se faz a

Atencao Psicossocial.
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APENDICE A - Avaliacao de servicos de atencido psicossocial no Brasil:
uma revisio integrativa de literatura

Evaluation of Psychosocial Care Services in Brazil: an integrative literature review

Ian Jacques de Souza
Larissa Weber

Sued Macedo Lopes
Claudia Flemming Colussi
Daniela Alba Nickel

Resumo:

A Reforma Psiquiatrica (RP) transformou o arcabougo juridico e o universo técnico-
assistencial no campo da saude mental. A avaliagdo neste campo, contudo, mostra-se
menos comum que em outras areas. O objetivo deste artigo ¢ revisar os estudos
avaliativos dos servigos integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
publicados de 2011 a 2019. Foram selecionados 46 artigos, analisados por pares,
considerando ano, local, servigos, metodologia, natureza e forma de coleta dos dados ¢
o perfil dos participantes envolvidos nas avaliagdes. Os servigos mais avaliados foram
os Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), em especial os que oferecem cuidado a
questdes relacionadas ao alcool e outras drogas (CAPS AD), e a perspectiva
psicossocial prevaleceu frente ao modo asilar. Sobressaiu-se a abordagem qualitativa
com dados primarios, obtidos em sua maioria através de entrevistas, observacdes e
escalas de satisfacdo, as quais mostraram usudrios/familiares satisfeitos, com possivel
viés de gratiddo. Conclui-se que estudos avaliativos contribuem com a qualificacdo da
RAPS e a prote¢do das conquistas ja alcancadas, especialmente quando apresentam
metodologia participativa.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Servicos de Saude Mental; Assisténcia a Saude
Mental.

Abstract:

The Psychiatric Reform transformed the legal framework and the technical-assistance
universe in the field of mental health. Evaluation in this field, however, is less common
than in other areas. The purpose of this article is to review evaluative studies of health
services that compose the Psychosocial Care Network (RAPS), published from 2011-
2019. A total of 46 articles were selected, and analyzed by peers, considering year,
place, services, methodology, data collection and participants. The services most taken
were the Psychosocial Care Center (CAPS), and those who offers care for issues related
to alcohol and other drugs (CAPS AD), and a psychosocial perspective prevailed in the
asylum mode. The qualitative approach with primary data was highlighted, mostly
withdrawn through interviews, observation and satisfaction scales, which resulted in
pleased users / family members, with a possible gratitude bias. It is concluded that
evaluative studies contribute to the qualification of the RAPS and the protection of
historic achievements, especially when they present participatory methodology.
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1 INTRODUCAO

O historico da atengdo a Satde Mental no Brasil ¢ marcado por uma perspectiva
de exclusdo e reclusdo em manicomios. Mudangas substanciais neste paradigma foram
propostas por movimentos sociais, especialmente a partir de 1970, resultando em um
processo conhecido como RP, que, aliada a Reforma Sanitaria, provocou
transformagdes no arcabougo juridico e no universo técnico-assistencial do cuidado em
saude mental (AMARANTE E NUNES, 2018).

A Lei 10.216/01, marco legal da Politica de Saude Mental, difundiu um ideal
pautado pela atengdo territorial, de base comunitaria e substitutiva ao hospital
psiquiatrico (BRASIL, 2001). Fato que concedeu maior destaque a Atengdo Bésica
(AB) no cuidado em satide mental e promoveu o aumento de investimentos financeiros
federais em servigos substitutivos, como os CAPS (BRASIL, 2015).

A expansdo dos servigos substitutivos e a necessidade de articula-los entre si
resultou na criagdo da RAPS (BRASIL, 2011). Porém, contrariando o movimento
contra hegemonico desencadeado pela RP, o Governo Federal a partir de 2016 passou a
fazer modificagdes que promoveram um novo fortalecimento do modelo manicomial
(DELGADO, 2019).

Um campo de transformacgdes e disputas, com alta prevaléncia de transtornos
mentais na populac¢do brasileira (WHO, 2018), constitui um cendrio relevante para a
avaliacdo em saude. Assim, como os servicos da RAPS vem sendo avaliados? O
presente estudo teve como objetivo revisar as produgdes cientificas brasileiras de
avaliacdo dos servigos que compdem a RAPS, publicadas de 2011 a 2019.

3 METODOLOGIA

A revisdo integrativa de literatura investigou a producdo académica de
avaliagdes em servicos de Atencao Psicossocial e considerou seus pressupostos tedrico-
metodologicos. Iniciou-se pela elaboracdo do problema de pesquisa, seguida pela coleta
dos dados, e analise dos resultados (BOTELHO, CUNHA E MACEDO, 2011;
MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

A busca foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS), Indice Bibliografico
Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), entre janeiro e marco de 2019. Consideraram-se os seguintes descritores,
retirados da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Servigos de
Saude Mental; Atencdo Psicossocial; Rede de Atencdo Psicossocial, and Avaliagio;
Avaliacdo em Saude; Avaliacdo de Servicos de Saude.

Os critérios de inclusao foram: 1) pesquisas avaliativas tendo como objeto os
servicos de saude mental brasileiros; 2) estudos realizados ap6s a regulamentacao da Lei
3.088/2011; e 3) estudos em Portugués, Espanhol ou Inglés. Os critérios de exclusdao
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foram: 1) artigos ndo declaradamente de cunho avaliativo; 2) trabalhos de intuito
psicométrico ou avaliagdo psicologica; e 3) artigos de acesso restrito mediante

pagamento.

A busca inicial reuniu 1.540 artigos. A partir da analise dos titulos, dos resumos
e das palavras-chave, e aplicando-se os demais critérios de exclusdo, restaram 56 artigos
para leitura integral. A identificacdo de trabalhos ndo contemplados motivou uma
segunda busca com novos descritores: avaliagdo de servigos de saude, avaliagao dos
servicos, and, atencao psicossocial, saide mental, rede de atencao psicossocial. 1.947
artigos foram reunidos, aos quais foram aplicados os mesmos procedimentos, restando
35 novos artigos. Apods leitura integral restaram por fim 46 artigos, conforme processo
de selegdo exposto na Figura 1.

12 Busca
N° de Artigos identificados:
1.540

Artigos Excluidos de acordo
com os critérios de excluséo:
1.484

2 Busca
N° de Artigos identificados:
402

Figura 1- Processo de sele¢ao dos Artigos utilizados

3

l*

Estudos selecionados para
leitura integral:

56

Artigos Exclufdos apés leitura
integral:
30

Estudos selecionados para

Artigos excluidos apos
contraste por duplicidade:
44

analise de titulos, resumos e
palavras-chave:

358

—

T

Artigos reunidos:

Fonte: Os autores (2020).

4 RESULTADOS

26

Artigos reunidos para leitura

Artigos excluidos de acordo
com os critérios de exclusao:

integral:

35

|

Artigos Excluidos apos leitura
integral:
15

Artigos reunidos:
20

Total de Artigos:

As informagdes de autoria, ano da publicacdo, objeto da avaliacdo, local e tipo

de estudo sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 4- Estudos de avaliag¢do de servigos de saude na RAPS no Brasil, 2011 a 2019.

Autores, ano Objeto Local Tipo de estudo
Bessa, Aratjo Filho, Oeste do Estudo avaliativo com
Azevedo, Salvetti e Torres | CAPS I RN delineamento nao
(2019) experimental
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Duarte, Pereira,

Avaliagdo de 4? geragao,

Olschowsky e Carvalho E?PS AD ggste do abordagem hermenéutica-
(2019) dialética
Soares, Farinasso, Londrina-
Golgalves, Machado, CAPS III PR Estudo correlacional
Mariano, Santos (2019)
Costa, Ronzani e Juiz de Exploratorio de corte
T APS AD
Colugnati (2018) CAPS Fora- MG [transversal
CAPS IL, 1L, Estudo transversal e
Silva, Lima e Ruas (2018) | IJ, ADe AD | MG :
correlacional
11
Alves, Kantorski, C L
Coimbra, Christello ¢ CAPS ﬁlsegrete— E:;umde(;gsticjj?éiz ?érgs(l)patwo’
Silveira (2017)
Azevedo, Salvetti e Torres CAPS RN Estudo .transversal. Avaliagao
(2017) normativa
Bosque, Oliveira, Silva, .\
Claro e Fernandes (2017) CAPS AD AP Estudo descritivo, transversal
Buriola, Marcon, Erpergfa N1 ocalndo  |Estudo de caso. Avaliagdo de
Kantorski e psiquiatrica referido 4° peracio
Matsuda(2017) de HG geray
Eslabao, Coimbra, ..
Kantorski, Guedes, Nunes, | ESF Eeslotas a f;uigfai;?zrmvo ©
Demarco (2017) P
Guedes, Olschowsky, Pesquisa qualitativa
Kantorski e Antonacci, CAPS 11 SC avaﬁa ﬁoqde 42 era’ fo
(2017) ¢ gerag
Moreira e Onocko- CAPS Baixada Estudo de caso. Avaliacao de
Campos (2017) Santista- SP |4* geracao
Onocko-Campos, Furtado,
Trapé, Emerich e Surjus, CAPS 1II SP Nao € mencionado

(2017)
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Pagliace, Maftum,

Unidade

Lacerda, Kantorski, Nimtz | Infantil de I?;Ste do 4Eastu§Z (;Z caso. Avaliagdo de
e Brusamarello (2017) HG getag

Regido

. . .. metropolita [Estudo de caso. Pesquisa

Pinho, Silva, S,l.mak’ CAPS AD na de Porto |avaliativa baseada na 4*
Folador e Aratjo (2017) ~

Alegre — geracao

RS
Pinho, Wetzel, Schineider Regido

’ ’ > | CAPS AD ¢ | metropolita
Olschowsky, Camatta,
outro ponto | na de Porto |Estudo de caso

Kohlraush, Santos, da rede Aleore —
Eslabiio (2017) &

RS
Pinho e Siniak (2017) CAPS AD ;hsamao ~ |Recorte de estudo de caso

Médio
Silva e Lima (2017a) CAPS Paraopeba- |Estudo transversal

MG

Médio
Silva ¢ Lima (2017b) CAPS L 11, Paraopeba- [Avaliagdo normativa

I, ADe1J

MG
Surjus e Onocko-Campos CAPS III Sp Nao ¢ mencionado
(2017)
Resende, Bandeira e Sao Joao Y, )
Oliveira (2016) CAPS III del Rei-MG Nao ¢ mencionado
Costa, Colugnati e Servigos de . - .
Ronzani (2015) SM Brasil Revisdo de literatura

) . Avaliagao construtivista,
Duarte, Viana e CAPS AD Fronteira responsiva, abordagem
Olschowsky (2015) Oeste-RS P . ) g .
hermenéutico-dialética

Thiengo, Fonseca, Abelha CAPS [I Rio de Estudo epidemiolégico
e Lovisi (2015) Janeiro-RJ |[seccional
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Servigos de

Dantas e Oda (2014) SM Brasil Levantamento bibliografico
Azevedo, Oliveira, Melo, Pesquisa avaliativa e
Salvetti, Vasconcelos CAPS 111 Caico- RN quts
(2015) descritiva
Kantorki, Cortes, Guedes, Caxias do Estudo de caso. Avaliacao de
Franchini e Demarco SRT SULRS 4* geragdo, hermenéutico-
(2014) 4 dialética
Miranda, Souza e Ferreira | Ambulatorio | Rio Estudo transversal
(2014) de SM Branco-AC

Servigo de Interior de
Santos e Cardoso (2014) internacao Sp Nao ¢ mencionado

parcial
Antonacci, Kantorski, ..

s . Estudo descritivo e
Willrich, Argiles, Alegrete — - a
Coimbra. Biclemann SRT RS transversal. Avaliagao de 4
(2013) ’ geracdo. Estudo de caso.
Kantorski, Jardim e CAPSIe Regido Sul- Estudo descritivo
Quevedo (2013) CAPS II BR

Hospital
Ramos e Guimaraes referéncia RN Pesquisa exploratéria e
(2013) em descritiva

Psiquiatria
Araujo e Tanaka (2012) Séfl;ss adulto 2;0 Paulo- Hermenéutica filosofica

Porto -~ ~

Kohlrausch (2012) ESF Alegre- RS Avaliagdo de 4* geragao
Oliveira, Andrade e Goya | CAPSIle Fortaleza- L.
(2012) CAPS AD CE Estudo exploratorio
Onocko-Campos, Campos, Campinas, Estudo ilvgliativo )
Ferrer, Correa, Madureira, UBS Sp hermenéutica gadameriana,

Gama, Dantas,

descritivo, transversal
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Nascimento (2012)

Estudo transversal,

Silva, Bandeira, Scalone | Servicos de | local nao correlacional. Pesauisa
Quaglia, (2012) SM referido .. e
avaliativa, somativa
Silva, Melo e Esperidiao Servicos de ) o .
(2012) SM Brasil Revisao de literatura
Bréda, Ribeiro, Silva, CAPS1e
Silva ¢ Costa (2011) capsn | AF Estudo de Caso
Camatta, Nasi, Adamoli, Porto
Kantorski e Schneider CAPS 11 Avaliacao de 4* geracao
Alegre- RS
(2011)
Onocko-Campos e Baccari CAPS T1I Campinas- |Avalia¢do de abordagem
(2011) SP hermenéutico-critica
. Extremo Avaliacdo de 4* geracao.
Duarte ¢ Kantorski (2011) | CAPS 1 Sul- RS Estudo descritivo e analitico.
Oliveira, Guedes, Oliveira | ESF e CAPS | Cajazeiras, Estudo exploratério
e Lima Junior (2011) II PB P
Pinho, Kantosrki, Wetzel, .
) Joinville- - a ~
Schwartz, Lange, Zillmer | CAPS Avaliagdo de 4 geracao
SC
(2011)
Servigos
. para Piracicaba- | . , .
Vinha (2011) dependentes | SP Nao ¢ mencionado
quimicos
Wetzel, Kantorski, M¢étodo Comparativo
Olschowsky, Schneider e | CAPS Pelotas-RS P

Camatta (2011)

Constante

Fonte: Os autores (2020). Legenda: AD=dalcool e outras drogas, IJ=Infanto-juvenil;, UBS=Unidade Basica de
Saude; SM=Saude Mental; ESF= Estratégia de Saude da Familia; SRT= Servi¢o Residencial Terapéutico; HG=

Hospital Geral.

Os estudos

foram publicados

principalmente

entre 2011 e 2017,

majoritariamente nas regioes brasileiras Sul e Sudeste, com destaque para a producao de
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13 (28,3%) estudos no RS. O ponto de atengdo mais avaliado foi o CAPS, sendo o
CAPS AD com maior frequéncia (n=9; 19,5%). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de
frequéncia com que cada modalidade de CAPS foi avaliada.

Tabela 1- Distribuicdo das modalidades de CAPS avaliados

MODALIDADE DE  QUANTIDADE

CAPS AVALIADO* (%)
CAPS AD 9 (19,5%)
CAPS III 8 (17%)
CAPS II 8 (17%)
CAPS I 6 (10,9%)
CAPS 1 3 (6,5%)
CAPS AD III 2 (4,3%)

Fonte: Os autores (2020).

*Sete estudos (15%) ndo especificaram a modalidade de CAPS avaliado.

Em menor propor¢do, outros pontos de atencdo da RAPS também foram
avaliados: SRT e UBS foram avaliados em dois estudos cada (4,3%), enquanto ESF,
Ambulatorio de Saide Mental, Emergéncia Psiquiatrica de HG, Hospital de referéncia
para o atendimento em Psiquiatria e Unidade Infantil de HG foram avaliados uma vez
cada (2,2%). Identificou-se ainda cinco (10,9%) estudos que ndo descreveram o servigo
avaliado.

Quanto ao tipo de estudo, dez (21,7%) foram classificados como estudo de caso,
nove (19,6%) como estudo transversal e seis (13,0%) como descritivo. Predominaram
estudos de abordagem qualitativa (n=26; 56,5%) e com dados primarios (n=36; 78,3%),
conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos segundo abordagem e natureza dos dados utilizados.

Natureza dos dados

Abordagem  Primario Secundario Ambos Total
Quantitativa 13 1 0 14
Qualitativa 21 2 3 26
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Quanti-quali 2 3 1 6

Total 36 6 4 46

Fonte: Os autores (2020).

Dezenove artigos (41,3%) foram descritos como estudos avaliativos na
metodologia, 14 (30,4%) dos quais referiram se tratar de avaliagdes de quarta geragdo,
ainda que nem todos tenham evidenciado participagdo das partes interessadas em todas
as etapas da avaliagdo, ou apresentado juizo de valor.

Tabela 3 - Distribui¢do dos estudos segundo emissdo de juizo de valor e participacdo das partes interessadas.

Participativo
Juizo de Valor Sim Nao Total
Sim 3 6 9
Nao 15 19 34
Total 18 25 43

Fonte: Os autores (2020).

A principal forma de levantamento de dados foi a entrevista (n=24, 52,2%),
seguida por observacgdes (n=18, 39,1%) e instrumentos de medida baseados em escalas
(n=9, 19,6%), principalmente ligadas a satisfacdo. Quanto a populagdo de estudo, os
trabalhadores foram abordados em 27 (58,7%) dos artigos, os usudrios em 19 (41,3%),
os familiares em 16 (34,8%) e os gestores em dez (21,7%). Mais da metade (52,0%)
abordou exclusivamente um dos grupos, e trés estudos (6,5%) abordaram os quatro
grupos.

5 DISCUSSAO

Se enaltece o esforco empenhado para avaliar os servigos da RAPS,
principalmente CAPS, bem como o numero de estudos identificados com a perspectiva
psicossocial. Além disso, a expansdao do numero de estudos avaliativos, que teve seu
auge em 2017, contribui para a sistematizacdo do campo, constru¢do de politicas
publicas e producdo de evidéncias.

A concentragdo dos estudos avaliativos nas regides Sul e Sudeste esta coerente
com a distribuicdo regional dos grupos de pesquisas avaliativas no Brasil (CRUZ,
OLIVEIRA E CAMPOS, 2019), e com os resultados de outras revisoes de literatura
sobre o tema (COSTA et al., 2015; DANTAS E ODA, 2014; SILVA et al., 2012).
Destaca-se a indug@o exercida pelo CNPq e Ministério da Satde ao projeto CAPSUL
(BRASIL, 2005).
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Historicamente, a avaliacdo foi classificada em quatro geragdes:
medir/mensurar; descrever; emitir juizo de valor com critérios e parametros; e
posteriormente, agregou a participacdo ao processo avaliativo, compreendidas como
processo hermenéutico-dialético (GUBA e LINCOLN, 2011). No campo da saude, a
avaliagdo deve implicar na participacdo de diversos atores na produgdo conjunta de
sentidos e significados do cotidiano (SANTOS FILHO, 2014).

Nas avaliagOes revisadas, os trabalhadores participaram de um maior nimero de
estudos. Ainda assim, destacam-se trés avaliagdes de CAPS AD que envolveram os
quatro grupos de interesse (PINHO et al., 2017a; PINHO et al., 2017b; PINHO E
SINIAK, 2017). Parte dos estudos com trabalhadores focaram em questdes de estrutura,
pertinentes ao espaco fisico e as condicoes de trabalho. Tais dificuldades ajudam a
endossar a necessidade de maior financiamento da Politica de Saude Mental do pais,
como demonstrado por outros autores (MACEDO et al., 2017; TRAPE E ONOCKO-
CAMPOS, 2017).

Quanto a participacdo dos usudrios e familiares, observou-se uma maior
ocorréncia em pesquisas de satisfacdo. Seus resultados comumente indicam pessoas
satisfeitas, mesmo quando nao oferecido o cuidado adequado. A elevacdo das taxas de
satisfacdo poderia ser explicada pelo viés de gratidao, dado a tendéncia de omissao de
criticas, especialmente ao avaliar servigos publicos e/ou profissionais com quem tém
vinculos (ESPERIDIAO e TRAD, 2005; STANISZEWSKA e AHMED, 1999;
BERNHART et al., 1999).

A avaliacdo de quarta geracdo tende a diminuir esse viés, pois requer a inclusdo
e o compromisso dos grupos de interesse em todas as etapas do processo avaliativo.
Alguns dos estudos analisados mostraram-se alinhados com a perspectiva de quarta
geragdo de carater hermenéutico-dialético. No entanto, observaram-se divergéncias
quanto ao recorte e a aplicagdo do estudo, a caréncia de elementos como a defini¢ao ou
explicitacdo de critérios, indicadores, parametros e emissdao de juizo de valor, além de
nao declarar a presenga dos participantes em todas as etapas.

De um modo geral, os estudos avaliativos no campo da Atencdo Psicossocial
tém caracteristicas mais proximas das trés primeiras geragdoes de avaliagdo, podendo
apresentar limitagdes como: tendéncia ao gerencialismo; incapacidade de acomodar o
pluralismo de valores e comprometimento exagerado ao paradigma cientifico de
investigacdo (GUBA e LINCOLN, 2011). Alternativamente, defende-se a proposicao de
estudos embasados em um processo construtivista, responsivo, interativo, € que tenha
sentido formativo e transformador, a provocar mudangas significativas para melhoria do
sistema, ¢ ndo somente um instrumento burocratico (KANTORSKI et al., 2014;
WETZEL et al., 2011).

A participacdo dos usudrios e familiares na construcdo e implementacdo das
politicas publicas na area da saude mental ¢ elemento fundamental do processo de RP
no Brasil (YASUI, 2010). Ha que se avangar no protagonismo desses atores, de forma
que seu papel nos processos avaliativos véa além de respondentes de escalas. Iniciativas
de avaliagdo participativa contribuem como ferramentas de gestdo democratica, o que
contribui com a solidez do modelo de aten¢do. Exemplo disso seria a participagdo de
usudrios e familiares na elaboracio de um Indice da Atencdo Psicossocial, com
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indicadores que representem os principais componentes da Politica de Saude Mental,
como meio de subsidiar a qualificagdo das praticas de cuidado neste ambito (TRAPE ¢
ONOCKO-CAMPOS, 2017).

Esperava-se encontrar maior numero de avaliagdes de relagdes entre os pontos
da RAPS. Ainda que a AB se caracterize como um servico essencial da rede (BRASIL,
2011), e apesar da expressiva procura por servicos na AB motivada de problemas
psiquicos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2011), apenas trés estudos avaliaram o cuidado
em saude mental em UBS ou ESF. Além disso, nenhum estudo avaliou Consultorios na
Rua, Centros de Convivéncia e Nucleos Ampliados de Satide da Familia, servi¢os que
potencializam o cuidado em satde mental na AB e na RAPS.

Tais avaliacdes poderiam contribuir na desconstrucio da ideia de que o cuidado
em saude mental se faz exclusivamente nos servigos especializados. Visto que os CAPS
ndo abrangem todos os municipios brasileiros de pequeno porte, mesmo que se
configurem como servigos estratégicos, a AB constitui o principal ou o unico
componente da RAPS a ofertar cuidado em satde mental em muitos locais.

Dados de 2016 indicavam que os estados do Acre, Tocantins ¢ Roraima nao
contavam com CAPS 1J e CAPS AD, ¢ os CAPS AD III sao ainda menos numerosos
(MACEDOQO et al., 2017). O que poderia ajudar a compreender a baixa avaliagdo de tais
modalidades em relacdao as demais.

Quanto as limitagdes desse estudo, considera-se que elas perpassam o fato de
que os descritores utilizados pelos autores nem sempre correspondem a esséncia dos
artigos, haja vista a necessidade de realizar uma segunda rodada de buscas. Além disso,
as informagdes fornecidas nos titulos, resumos e na metodologia eventualmente nao sao
suficientes para classificar/caracterizar os artigos encontrados. De outra parte, estima-se
que alguns servigos podem ter realizado avaliagdes sem a intencionalidade de divulgar
os resultados em publicagdes cientificas. O acesso a tais avaliagdes poderia ter
enriquecido o estudo.

6 CONCLUSAO

Este artigo oferece um panorama das pesquisas avaliativas brasileiras em
servicos da RAPS, sobretudo suas caracteristicas metodoldgicas e os servigos avaliados.
Por um lado, podemos enaltecer a capacidade dos pesquisadores em utilizar
metodologias de acordo com as caracteristicas dos contextos estudados, por outro, sdo
percebidas dificuldades na concepgao e operacionalizacdo dos estudos. O desafio posto
perpassa a proposicdo e estruturacdo de pesquisas avaliativas como um todo, por
roteiros ou modelos que permitam certa inventividade e consisténcia tedrico-
metodoldgica (FERNANDES, RIBEIRO e MOREIRA, 2011).

Ao evidenciar as fortalezas dos servicos componentes da RAPS, os estudos
avaliativos cumprem importante papel a favor do campo da Atencao Psicossocial, que
vém sofrendo ataques desde 2016. Exemplo disso ¢ a expressiva quantidade de estudos
que tomaram os CAPS como objeto, demonstrando o papel estratégico que eles ocupam
na RAPS.
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Por fim, percebeu-se o quanto ¢ preciso avangar no debate acerca da construgao
de indicadores, medidas e parametros que conduzam a uma avaliagdo operativa dos
servigos, de modo que seus resultados subsidiem o planejamento e avango da RP.
Importa também que esta construcdo seja coletiva e envolva a participagdo dos distintos
atores e que os resultados encontrados sejam transmitidos de maneira acessivel. Com
isso, dar-se-4 um valoroso passo em dire¢ao a qualificagdo e a consolidagdo do modelo
da Atengdo Psicossocial na Politica de Saude Mental brasileira, na garantia de prote¢ao
das conquistas democraticas celebradas até o momento.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Trabalhadores e gestores
1) O que vocé entende por cuidado integral ou integralidade do cuidado?
2) Quais caracteristicas voc€ acha que indicam que ha integralidade do cuidado na
Rede de Aten¢ao Psicossocial do seu municipio?
3) Como ¢ o acesso dos usudrios aos servicos de Atenc¢do Basica? E aos servigos
especializados em saude mental?
4) Como ¢ feita a gestdo do cuidado das pessoas com demandas de cuidado em
saude mental?
5) Como vocé avalia as relagdes entre os servigos da rede? Conte um pouco sobre
como ¢ feita a comunicacao entre 0s servigos.
6) Na sua opinido, quais os aspectos que favorecem a operacionalizacdo da
integralidade no seu municipio?
7) E quais dificultam? Que estratégias as equipes utilizam para superar tais

dificuldades?

Usuarios

1) O que vocé espera dos servicos de saude da sua cidade quando tem alguma
demanda de cuidado em satide mental?

2) Como ¢ o acesso aos servicos de Atengdo Basica na sua cidade? E aos
servicos especializados em saide mental?

3) Vocé tem algum profissional de referéncia?

4) Alguma vez vocé foi encaminhado de um servico para outro? Como foi?

5) Como vocé avalia a comunicagdo entre os profissionais desses diferentes

servigos?

177



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Avaliagao
das acdes em saude dos servicos de Atencdo Psicossocial sob a perspectiva da
Integralidade”, de autoria da psicologa Larissa Weber, doutoranda do Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
orientacdo da professora doutora Claudia Flemming Colussi. Leia atentamente o que se
segue e pergunte qualquer duvida que tiver.

O estudo tem por objetivo avaliar as agdes em saude dos servigos de Atengdo
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade no nivel municipal. Sua participacao
contribuira com esta avaliagao.

Este estudo segue as normas éticas contidas na Resolu¢do 510/2016 (Normas de
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais), Lei 10.2016/01 (Protecdo e Direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais) e Lei 8.080/90 (Lei Orgénica do SUS). Apos
suas duvidas serem esclarecidas, no caso de concordar em fazer parte da pesquisa,
assine o seu nome ao final deste documento e rubrique as duas paginas. O documento
possui duas vias, uma delas sera de sua posse e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel, que também assinard e rubricara o termo. Voce€ terd acesso ao seu registro
de consentimento sempre que solicitado e poderd retird-lo a qualquer momento. Em
caso de recusa da participagdo desta pesquisa vocé€ nao terd nenhuma penalidade.

A sua participagdo serd por meio de uma entrevista individual, em local
privativo, com duragdo aproximada de 30 a 45 minutos, conduzida pela pesquisadora
responsavel. A entrevista individual sera gravada em arquivos digitais que
posteriormente serdo transcritos. O material dessa pesquisa serd arquivado por cinco
anos e, apos esse prazo, destruido. Os dados serdo analisados de uma forma geral, ndo
aparecendo um nenhum lugar o seu nome ou outro dado que possa identificar os/as
participantes. Sendo assim, assegura-se o sigilo de sua identidade e sua privacidade.
Além disso, a pesquisa garante o respeito a quaisquer expressdes de receio ou duvida,
sem imposi¢do ou constrangimento cultural, e assegura também o direito de resguardar
resposta em qualquer situagao.

A participacdo nesta pesquisa poderd trazer riscos minimos, relacionados a
remota possibilidade de quebra involuntaria do sigilo das informagdes obtidas nas
entrevistas, e desconfortos relativos a eventual exposi¢do a cansago ou constrangimento
e aborrecimento para responder as perguntas. Destaca-se que vocé tem a liberdade de
ndo responder alguma pergunta se assim preferir e de interromper sua participagdo ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem justificativa e sem
qualquer prejuizo. Na hipotese de haver quebra de sigilo, a potencial consequéncia
consiste na exposicdo de suas ideias, o que pode interferir nos relacionamentos
profissional e pessoal. Em caso de dano material ou imaterial decorrente da pesquisa e
devidamente comprovado, ¢ assegurada assisténcia imediata por meio de ressarcimento
financeiro ou indenizagdo (conforme legislagdo vigente). Como também poderdo ser
ressarcidas despesas decorrentes das atividades dessa pesquisa, como alimentagdo e
transporte, nao representando Onus aos participantes. A ndo participacdo na pesquisa
ndo trard nenhum tipo de prejuizo a voce, nem ao seu trabalho. J& os beneficios da
pesquisa sdo a oportunidade de contribuir para a qualificagdo do atendimento a
populagdo nos servigos de satide mental.
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Conforme as especificacdes descritas na primeira parte deste documento, eu,
..................................................................... , declaro que fui informado/a dos objetivos
da pesquisa de maneira clara e detalhada e que aceito participar da mesma de forma
livre e sem constrangimentos. Durante o contato com a pesquisadora pude esclarecer
minhas duvidas e estou certo/a de que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacoes.

Estou ciente de que meus dados serdo confidenciais e terei liberdade de retirar
meu consentimento de participacdo na pesquisa, se julgar oportuno, a qualquer
momento, sem que isto traga prejuizo a minha vida pessoal.

Através do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
pesquisadoras Larissa Weber e Claudia Flemming Colussi, vinculadas ao Programa de
Pos-graduacdo em Satde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, estdo
autorizadas a utilizar as informagdes disponibilizadas pelas entrevistas, sem quaisquer
beneficios de ambas as partes. Libero a utilizagdo das produ¢des mencionadas para fins
cientificos e de formagdo (livros, artigos, slides e demais formatos de divulgacdo), em
favor das pesquisadoras, de acordo com o previsto em Lei resguardando os direitos dos
participantes. Estou ciente de que os resultados decorrentes desta pesquisa sao de livre
acesso aos participantes, caso solicitado, e ficardo sobre custddia das pesquisadoras por
até cinco anos, respeitando os sigilos éticos.

Qualquer duvida, poderei entrar em contato com a pesquisadora Larissa Weber,
estudante do programa de Doutorado em Satde Coletiva da Universidade Federal de
Santa Catarina, pelo telefone 51. 99681-8395, ou e-mail issaweber@hotmail.com.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Nome: Larissa Weber
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APENDICE D - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Declaro estar de acordo com a realizagdo da pesquisa “Avaliacao das agdes em
saude dos servicos de Atencdo Psicossocial sob a perspectiva da Integralidade” no

municipio de . O estudo, de responsabilidade da

doutoranda Larissa Weber e da professora Dra. Claudia Flemming Colussi, vinculadas
ao Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, tem como objetivo geral avaliar as agdes em saude dos servigos de Atengao
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade no nivel municipal. Os objetivos
especificos sdo: identificar as ag¢des que caracterizam a integralidade da Atencdo
Psicossocial; compreender e caracterizar os aspectos que dificultam e que potencializam
a integracdo entre os pontos de atencdo; avaliar a integralidade em municipios
brasileiros com diferentes portes populacionais e que apresentem diferentes
configuragdes de servigos de Atencdo Psicossocial e criar um guia de avaliagdo com um
conjunto de indicadores voltados a integralidade da Atencdo Psicossocial direcionado
aos municipios brasileiros.

A instituigcdo esta ciente de sua responsabilidade como institui¢ao coparticipante
do projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca dos dados que
serdo coletados, fazendo cumprir as disposigdes €ticas relativas a pesquisa, em especial

a Resolugcdao CNS n°® 466/2012.

s de de 2021.

180



APENDICE E - RELATORIO COM O RESULTADO DA AVALIACAO E
PROPOSICAO DE RECOMENDACOES PARA O FORTALECIMENTO DA
INTEGRALIDADE NA RAPS DO CASO 1

O presente relatdrio tem como base os dados coletados no municipio em 2021,
para a pesquisa intitulada “Avaliacdo das agdes em saide dos servicos de Atengdo
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade”, cujo objetivo geral era avaliar as agdes
em saude dos servigos constituintes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sob a
perspectiva da integralidade no nivel municipal.

Os dados foram obtidos a partir da entrevista com uma gestora, dois
profissionais de satide (um do NASF, outra de ESF) e duas usudrias em tratamento de
saude mental; da observagao direta nos servicos; da analise de documentos relacionados
a RAPS disponibilizados pelo municipio e da analise de dados extraidos do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A avaliacdo deu-se a partir da aplicacdo de uma Matriz de Andlise e Julgamento
(MAJ) elaborada especialmente para esse fim e validada em oficina de consenso por
especialistas e trabalhadores das areas da avaliagdo em saude e saude mental. A MAJ
compreende duas dimensdes, Elementos essenciais (D1) e Integragdes (D2), divididas
em trés subdimensdes, Estrutura (S1), Cuidado (S2) e Gestdo (S3); Integracdo dos
cuidados (S4), Integracao funcional (S5) e Integragdo normativa (S6), totalizando 16
indicadores e 52 medidas (Weber et al., 2022).

A andlise dos dados revelou uma expressiva pontuacdo das medidas relacionadas
a Atencdo Bésica (AB) — um total de 14 das 15 medidas, referentes aos indicadores
recursos fisicos, recursos humanos, acolhimento, acompanhamento diversificado,
atencdo a crise, Educa¢do Permanente em Satde (EPS), corresponsabilidade pelos
casos, promog¢ao e prevencao e saude, vigilancia em saude e gestdo da clinica.

Os investimentos da gestdo na cobertura de 100% de agentes comunitarios de
saude, na implantacio de uma equipe multidisciplinar de NASF, assim como o
investimento nas Praticas Integrativas e Complementares (PICS) ajudam a compreender
o notorio desempenho neste conjunto de medidas.

Acrescenta-se que a AB ¢ referenciada no Plano Municipal de Satde “como
local de organizacdo e ordenacdo do cuidado ao usuario”, atendendo ao disposto na
Politica Nacional de Aten¢do Basica (Ministério da Saude, 2017). A AB do municipio

oferece atividades de promocao da satde mental, prevencao de recidivas e tratamento
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dos casos de menor gravidade - o que ficou evidenciado pela diminui¢ao das
internagdes em saude mental no mesmo periodo em que houve incremento das agdes de
promogao e prevengdo em saude.

A existéncia de recursos especializados em saude mental (CAPS e leitos de
internagdo) apenas em outros municipios reforca a necessidade dos municipios de
pequeno porte, a exemplo do caso 1, de fortalecerem o cuidado na AB, como também
de participarem ativamente das construgdes coletivas da sua regido de satude. O caso 1
empenha-se em ter representacdo nas reunides da Camara Técnica e da Comissao
Intergestores - espago para planejamento e pactuacao dos fluxos de acesso aos servigos
de saude integrantes da rede de atencao da respectiva regido, a partir da analise da situacao
de satide (Ministério da Satde, 2011).

A proposicdao de critérios bem definidos de encaminhamento para todos os
pontos de aten¢ao, a partir de protocolos e outros documentos, assim como a existéncia
de uma central propria de regulagdo das demandas relacionadas a satide mental sdo
outros elementos a serem positivamente destacados. Com isso, 0 municipio alcangou
nota maxima na sub dimensao Integragdo normativa (S6).

Sobressaiu-se também o desempenho méaximo nas sub dimensdes Estrutura (S1)
e Cuidado (S2). A elevada pontuacdo da S2 indica o comprometimento dos
profissionais, nos diferentes cenarios de atuagdo, com as praticas de acolhimento, com a
singularidade e humanizacdo do cuidado e com o atendimento as situagdes de crise.
Contribui para esse fato a existéncia de recursos humanos suficientes e capacitados. O
municipio ndo s6 alcangcou desempenho maximo no quesito suficiéncia, como foi
possivel perceber que os profissionais e gestor entrevistados possuiam familiaridade
com os conceitos relacionados & Atengdo Psicossocial (AP) e a integralidade, e com
outros conceitos que subsidiaram a elaboracdo do instrumento avaliativo utilizado neste
estudo.

O municipio também teve um desempenho satisfatorio nas medidas relacionadas
a prevencao e a educagdo em saude no territorio. Tais atividades ficaram comprometidas
com a pandemia. Entretanto, mesmo com todas as dificuldades daquele periodo, houve
esforco em preservar e adaptar algumas delas, ofertando-as de forma remota. Ainda no
ambito da promogao e prevengao, salienta-se que foi levantada a necessidade de maiores
investimentos na prevencao em satde mental infanto-juvenil.

O espago para debater demandas de satide mental com a popula¢do mostrou-se

potente, especialmente no Conselho Municipal de Satde. Também se identificou
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proposi¢des pertinentes a saide mental no Plano Municipal de Satde. Ainda assim, se
mostra necessario incentivar maior participagdo dos usuarios em outros espagos de
decisdo, como reunides de rede e/ou de colegiado. A presenca de representantes dos
usudrios confere maior legitimidade aos debates, além de atender ao lema da Luta
Antimanicomial “Nada sobre nds sem nds”.

Por outro lado, reconheceu-se certa dificuldade na formalizacdo de foruns e
reunides dentro do municipio (intra e intersetoriais), seja para planejamento, discussao
de casos ou para EPS, haja vista o baixo desempenho no indicador 14 (Articulagcdo da
rede), que refletiu negativamente no desempenho na Integragdo funcional (S5).
Tampouco as reunides de equipe na AB estavam ocorrendo no periodo em que os dados
foram coletados.

H4 uma percepgao da gestdo de que as discussdes de caso em rede algumas
vezes ocorrem tardiamente, quando se poderia agir mais preventivamente. Entretanto, a
necessidade de espagos formais para trocas por vezes ¢ minimizada pelos proprios
profissionais pela proximidade entre eles. Ha que se destacar que a falta de alinhamento
entre os profissionais reflete negativamente no atendimento a populagao.

Os beneficios da articulagao dos profissionais e servigos da rede sdo inimeros. A
atuacdo multiprofissional evita sobreposicdo e/ou hiatos assistenciais, quando
organizada e implementada de forma colaborativa, com base em um planejamento
conjunto. Isso requer, além de encontros regulares e do entrosamento entre os
profissionais, o0 rompimento com o modelo assistencial uniprofissional e fragmentado.
O trabalho colaborativo € especialmente proficuo no contexto das equipes de AB e
equipes multiprofissionais, por priorizar um processo de comunicagao horizontalizado e
de tomada de decisdes compartilhadas, considerando as competéncias de cada nucleo
profissional (Brito ef al., 2022).

Entre os aspectos desfavoraveis, identificou-se também a baixa regularidade na
coleta, analise e monitoramento dos indicadores e das informacdes de satide (vigilancia
em saude), assim como sua ampla divulgacdo. Essa pratica ¢ de fundamental
importancia para organizagdo e planejamento das a¢cdes em satde no nivel municipal,
embasando a tomada de decisdes. Ainda que seja mais comum no dominio da AB,
convém que as equipes que atuam no ambito especializado da AP cada vez mais se
dediquem a reconhecer as demandas em satide mental e os recursos dos territorios, que

permitem a formulacdo de novas estratégias de cuidado, em articulagdo com a rede.

183



Por fim, percebeu-se que, a despeito de todos os avangos que a implantagdo do

prontuario eletronico trouxe aos municipios, a falta de integracao entre todos os pontos

da rede, em especial as emergéncias e os hospitais, limita a integralidade do cuidado nos

trés casos. Tal fato ¢ ainda agravado pela dificuldade de comunicacdo entre sistemas.

O quadro abaixo apresenta o resultado da avaliagdo a partir dos indicadores, das

sub dimensdes e das dimensdes da MAJ. Destaca-se em verde aqueles que tiveram

desempenho bom, em amarelo o desempenho regular e em vermelho o que foi avaliado

como ruim.
Indicador Valor | Escore Sub Valor | Escore | Dimensido | Valor | Escore
dimensao
I1 Recursos fisicos | 5/5 S1 2/2 Elementos 3/3
12 Recursos 3/3 Estrutura essenciais
humanos
13 Acolhimento 2/2 S2 Cuidado | 3/3
14 3/3
Acompanhamento
diversificado
I5 Atencdo a crise 2/2
16 Educagao 2/3 S3 2,5/3
Permanente em Gestao
Saude
17 Instrumentos de | 3/3
gestao
I8 Controle social 2/2
19 Corresponsabi- 4/5 S4 2,5/3 Integragdes | 2/3 66,67
lidade pelos casos Integracdo
110 Promogao e 5/6 dos
prevengdo no cuidados
territorio
I11 Reabilitagéo 4/6 66,67
psicossocial no
territorio
112 Vigilancia em 2/3 66,67 | S5 1/3
saude Integracdo
113 Gestéo da 12 50 funcional
clinica
114 Articulagdo da 1,5/4
rede
115 Regulagao 6/6 S6 2/2
116 Informatizagcdo | 4,5/6 Integracao
normativa
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APENDICE F - RESULTADO DA AVALIACAO E PROPOSICAO DE
RECOMENDACOES PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRALIDADE
NA RAPS DO CASO 2

O presente relatorio tem como base os dados coletados no municipio em 2021,
para a pesquisa intitulada “Avaliacdo das agdes em saude dos servicos de Atencdo
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade”, cujo objetivo geral era avaliar as a¢des
em saude dos servicos constituintes da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) sob a
perspectiva da integralidade no nivel municipal.

Os dados foram obtidos a partir da entrevista com uma gestora, duas
profissionais de satide (uma de CAPS, outra de UBS) e dois usuérios em tratamento de
satide mental (de dois CAPS diferentes); da observacdo direta nos servicos; da andlise
de documentos relacionados & RAPS disponibilizados pelo municipio e da analise de
dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

A avaliacdo deu-se a partir da aplicacdo de uma Matriz de Andlise ¢ Julgamento
(MAJ) elaborada especialmente para esse fim e validada em oficina de consenso por
especialistas e trabalhadores das areas da avaliagdo em saude e saide mental. A MAJ
compreende duas dimensodes, Elementos essenciais (D1) e Integragdes (D2), divididas
em trés subdimensdes, Estrutura (S1), Cuidado (S2) eGestdo (S3); Integracdo dos
cuidados (S4), Integracdo funcional (S5) elntegracdo normativa (S6), totalizando 16
indicadores e 52 medidas (Weber et al., 2022).

O municipio destacou-se pelo bom desempenho no indicador de
corresponsabilidade pelos casos (I9). Mesmo sem NASF, oferece boa retaguarda por
parte das equipes dos CAPS a Atencdo Basica (AB), tanto na dimensdo assistencial,
como no papel técnico-pedagogico do matriciamento. A auséncia de NASF também foi
contornada pela alocagdo de psicologos(as) e estagiarios(as) de psicologia em algumas
unidades de satide da AB, apoiando as equipes nas demandas relacionadas a saude
mental.

Identificou-se elevada pontuagdo da subdimensdo Cuidado, indicando o
comprometimento dos profissionais, nos diferentes cenarios de atuacdo, com as praticas
de acolhimento, com a singularidade e humanizacao do cuidado e com o atendimento as
situacdes de crise. Contribui para esse fato a existéncia de recursos humanos suficientes

e capacitados. O municipio teve bom desempenho no quesito suficiéncia, como foi
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possivel perceber que os profissionais e gestor entrevistados possuiam familiaridade
com os conceitos relacionados & Atengdo Psicossocial (AP) e a integralidade, e com
outros conceitos que subsidiaram a elaboracdo do instrumento avaliativo utilizado neste
estudo.

Préaticas relacionadas a reinser¢ao e reabilitagdo psicossocial pela via do trabalho
tiveram um bom desempenho. A existéncia de uma rede de servigos mais diversificada
contribui para a estruturacao de atividades de trabalho e gera¢do de renda, assim como
projetos para a inser¢ao e/ou acompanhamento de usuarios no mercado de trabalho.

Contudo, a rede tem seu desempenho prejudicado pela baixa cobertura de AB
(43%). Se contabilizadas apenas as ESF, a cobertura ¢ ainda menor (21%). A provavel
sobrecarga decorrente desse fato reflete em processos de trabalho que desprestigiam
acdes de promog¢do e prevencdo em saude. O Plano Municipal de Satde prevé um
aumento na cobertura da AB para 60% e de ESF para 40% até 2025, além da
implementagdo de dois grupos de Educagdo em Satde em cada Unidade de Satde.

Nesse ambito, nota-se que a abordagem a saide mental na AB carece de mais
incentivos, dado que existe um funcionamento centrado nos servigos especializados.
Salienta-se o potencial dessa abordagem em contribuir na reduc¢do do estigma, uma vez
que os servicos de AB sdo mais acessiveis e aceitos pelas comunidades. Organizagdes
internacionais sugerem que a AB inclua em sua rotina a promog¢do da satde mental,
com identificacdo precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais
comuns, 0 manejo de casos estaveis, e a referéncia para outros niveis quando necessario
(WHO& WONCA; 2008).

Percebe-se baixo investimento, também, em acdes de Educagao Permanente em
Saude (EPS), a qual ¢ fundamental para a superacdo de resisténcias que ainda sdo
percebidas com o campo da satide mental e para a qualificacdo do cuidado em saude
mental na RAPS. A EPS proporciona espacos de aprendizagem conjunta, a partir da
discussao e analise reflexiva dos problemas cotidianos do trabalho, instrumentalizando
individual e coletivamente as equipes para responderem as necessidades da
comunidade. Partindo da problematiza¢do dos modos como os profissionais exercem o
cuidado, viabiliza-se a aprendizagem sobre e por meio do trabalho, ressignificando suas
praticas (Fornereto et al., 2023).

A auséncia de um calenddrio institucional de reunides de rede dificulta a
comunicagdo, a designagdo dos papeis dos atores e a constru¢do dos fluxos, o que ficou

evidenciado na baixa pontuacdo dos indicadores de regulacao (I15) e articulagdo da rede
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(I14). Os protocolos e fluxos constituem instrumentos que qualificam o acolhimento e
os encaminhamentos, orientam a conduta e aprimoram a articulagdo entre os servigos,
além de evitarem internagdes desnecessarias (Cordeiro et al., 2022). Isso se torna
sobremaneira relevante em um contexto com rotatividade de profissionais, como ¢ o
caso de alguns servigos do municipio. Por outro lado, foi destacada a importancia de
nao engessar os fluxos para que nao se perca de vista a singularidade dos casos.

O espago para debater demandas de satide mental com a populagdo mostrou-se
potente, especialmente no Conselho Municipal de Satde e nas Assembleias dos CAPS.
Ainda assim, se mostra necessario incentivar maior participagdo dos usuarios em outros
espacos de decisdo, como reunides de rede e/ou de colegiado. A presenga de
representantes dos usudrios confere maior legitimidade aos debates, além de atender ao
lema da Luta Antimanicomial “Nada sobre nés sem néds”. Também se identificou
proposi¢des pertinentes a saude mental no Plano Municipal de Saude, com a ressalva de
que € necessario promover maior integragdo entre as politicas.

Entre os aspectos desfavoraveis, identificou-se também a baixa regularidade na
coleta, andlise e monitoramento dos indicadores e das informacdes de satide (vigilancia
em saude), assim como sua ampla divulgacdo. Essa pratica ¢ de fundamental
importancia para organizagdo e planejamento das agdes em saide no nivel municipal,
embasando a tomada de decisdes. Ainda que seja mais comum no dominio da AB,
convém que as equipes que atuam no ambito especializado da AP cada vez mais se
dediquem a reconhecer as demandas em saide mental e os recursos dos territorios, que
permitem a formulagdo de novas estratégias de cuidado, em articulacdo com a rede.

Outro aspecto a ser melhorado € a acessibilidade nos CAPS e em algumas
unidades de AB. Foram identificadas barreiras arquitetonicas que podem influenciar
negativamente as pessoas com deficiéncia a buscar os servigcos de saude (Aragjo et al.,
2018). Verificou-se a existéncia de projetos ou de reformas em andamento em servicos
de AB para atenuar a situacao.

Por fim, percebeu-se que, a despeito de todos os avangos que a implantagdo do
prontuario eletronico trouxe aos municipios, a falta de integragdo entre todos os pontos
da rede, em especial a emergéncia e o hospital, limita a integralidade do cuidado nos
trés casos. Tal fato ¢ ainda agravado pela dificuldade de comunicagdo entre sistemas.

O quadro abaixo apresenta o resultado da avaliagdo a partir dos indicadores, das

sub dimensdes e das dimensdes da MAJ. Destaca-se em verde aqueles que tiveram
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desempenho bom, em amarelo o desempenho regular e em vermelho o que foi avaliado

como ruim.
Indicador Valor | Escore Sub Valor | Escore | Dimensiao | Valor | Escore

dimensio

I1 Recursos fisicos 3.5/6 | 58,33 S1 1,5/2 Elementos 3/3

12 Recursos 6/6 Estrutura essenciais

humanos

13 Acolhimento 6/6 S2 3/3

14 Acompanhamento | 8/8 Cuidado

diversificado

I5 Atencéo a crise 4/4

16 Educagao 3/5 S3 Gestao | 2,5/3

Permanente em

Satude

17 Instrumentos de 3/3

gestao

I8 Controle social 3/4

19 6/6 S4 3/3 Integragdes | 2/3 66,67

Corresponsabilidade Integragao

pelos casos dos

110 Promogao e 5/6 cuidados

prevencao no

territorio

I11 Reabilitagdo 5/6

psicossocial no

territorio

112 Vigilancia em 2,5/4 S5 1,5/3 | 50

saude Integragéo

113 Gestdo da clinica | % funcional

114 Articulagdo da 1,5/4

rede

115 Regulagdo 2/6 S6 Yz 50

116 Informatizagao 4,5/6 Integracao
normativa
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APENDICE G - RESULTADO DA AVALIACAO E PROPOSICAO DE
RECOMENDACOES PARA O FORTALECIMENTO DA INTEGRALIDADE
NA RAPS DO CASO 3

O presente relatdrio tem como base os dados coletados no municipio em 2021,
para a pesquisa intitulada “Avaliacdo das agdes em saide dos servicos de Atengdo
Psicossocial sob a perspectiva da integralidade”, cujo objetivo geral era avaliar as agdes
em saude dos servigos constituintes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sob a
perspectiva da integralidade no nivel municipal.

Os dados foram obtidos a partir da entrevista com uma gestora, duas
profissionais de saude (uma de CAPS, outra de NASF) e dois usudrios em tratamento de
saude mental (de dois CAPS diferentes); da observacdo direta nos servicos; da analise
de documentos relacionados a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) disponibilizados
pelo municipio e da analise de dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A avaliacdo deu-se a partir da aplicacdo de uma Matriz de Andlise ¢ Julgamento
(MAJ) elaborada especialmente para esse fim e validada em oficina de consenso por
especialistas e trabalhadores das areas da avaliagdo em saude e¢ saude mental. A MAJ
compreende duas dimensdes, Elementos essenciais (D1) e Integragdes (D2), divididas
em trés subdimensdes, Estrutura (S1), Cuidado (S2) e Gestdao (S3); Integracdo dos
cuidados (S4), Integracao funcional (S5) elntegragdo normativa (S6), totalizando 16
indicadores e 52 medidas (Weber et al., 2022).

O municipio demonstrou desempenho satisfatorio em todas as sub dimensdes e
dimensdes, com destaque para os indicadores de Educacao Permanente em Satude (16) e
reabilitagdo no territorio (I11). A existéncia de maior aporte financeiro e de uma RAPS
com todos os componentes favoreceu o desempenho do municipio nas dimensdes
avaliadas. Ainda assim, h4 que se salientar que os recursos por si s6 ndo sdo suficientes
para o alcance da integralidade do cuidado, sendo necessarios processos de trabalho
afeitos a essa logica de cuidado.

A coexisténcia de mecanismos formais (reunides de equipe, de colegiado e
intersetoriais) e informais (contato telefonico) de articulagdo constitui um desses
processos que justifica o desempenho alcancado. Percebeu-se que a iniciativa parte

tanto dos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), como da Atengdo Basica (AB), e
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envolve parceiros como Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Guarda Municipal,
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), entre outros.

Outro processo instituido que alavancou o bom desempenho do municipio € o
trabalho a partir dos territorios, longitudinal, com foco no vinculo, o que esta na
esséncia da AB. Inclusive os profissionais da psicologia e psiquiatria sao designados
como apoiadores da AB no Plano Municipal de Satde, que enfatiza a atuacdo dos
mesmos em territorio definido, identificando parceiros e recursos comunitarios e
desenvolvendo ag¢des intersetoriais.

A existéncia de um documento norteador da saude mental, que contempla as
atribuicdes de cada servico da RAPS, os critérios de encaminhamento e as diretrizes
clinicas para o cuidado as demandas mais frequentes, ¢ outro diferencial do municipio.
Assim como as Diretrizes Institucionais especificas para os CAPS, estabelecidas para
alinhar e efetivar processos de trabalho afeitos ao modelo de Atengao Psicossocial. Tais
documentos, somados a existéncia de uma Central de Retaguarda em saude mental,
responsavel pela regulacao dos leitos nos hospitais, nos CAPS III e na UEP, contribuem
para a sistematizacdo do cuidado a partir de critérios técnicos bem definidos e
compartilhados por todos.

O espago para debater demandas de saude mental com a populagdo mostrou-se
potente, especialmente no Conselho Municipal de Saude e nas Assembleias dos CAPS.
Também se identificou proposi¢des pertinentes a satide mental no Plano Municipal de
Satde. Ainda assim, se mostra necessario incentivar maior participagdo dos usuérios em
outros espacgos de decisdo, como reunides de rede e/ou de colegiado. A presenca de
representantes dos usudrios confere maior legitimidade aos debates, além de atender ao
lema da Luta Antimanicomial “Nada sobre n6s sem nos”.

Os desempenhos menos satisfatorios do caso foram identificados nos
indicadores que compdem as subdimensdes Integragdo dos Cuidados e Integracdo
Funcional, indicando que hd& espaco para o municipio fortalecer ainda mais a
corresponsabilidade e vigilancia em saude.

Identificou-se também uma estrutura fisica que prejudica a acessibilidade nos
CAPS e em algumas unidades de AB. Foram reconhecidas barreiras arquitetonicas que
podem influenciar negativamente as pessoas com deficiéncia a buscar os servigos de
saude (Araujo et al., 2018). Verificou-se a existéncia de projetos ou de reformas em

andamento em servicos de AB para atenuar a situacao.
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Por fim, percebeu-se que, a despeito de todos os avangos que a implantagdo do
prontuario eletronico trouxe aos municipios, a falta de integracao entre todos os pontos
da rede, em especial as emergéncias e os hospitais, limita a integralidade do cuidado no
municipio. Tal fato ¢ ainda agravado pela dificuldade de comunicacao entre sistemas.

O quadro abaixo apresenta o resultado da avaliagdo a partir dos indicadores, das
sub dimensdes e das dimensdes da MAJ. Destaca-se em verde aqueles que tiveram

desempenho bom e em amarelo o desempenho regular. Nenhum deles foi avaliado

como ruim.
Sub . ~
. Valor | Escore . . Valor | Escore | Dimensiao | Valor | Escore
Indicador dimensao
I1 Recursos fisicos | 4,5/6 S1
2/2
12 Recursos 6/6 Estrutura
humanos
I3 Acolhimento 6/6
14
Acompanhamento 8/8 S2 Cuidado | 3/3
diversificado Elementos 33
I5 Atencdo a crise 4/4 essenciais
16 Educagao
Permanente em 4/5
Saad
e S3 Gestio | 3/3
17 Instrumentos de
N 3/3
gestdo
I8 Controle social 4/4
19 Corresponsabi-
. 5/7
lidade pelos casos
110 Promogao e S4
prevel.lgra(.) no 5/6 Integracao 2.5/3
territorio dos
I11 Reabilitagéo cuidados
psicossocial no 6/6
territorio
112 V1g11’an01a em 2.5/4 Integragdes 373
saude
113 Gestdo da 55
, . 3/4 Integragdo | 2,5/3
clinica .
- ~ funcional
114 Articulagdo da
3/4
rede
115 Regulagao 6/6 S6
Int i 2/2
116 Informatizagdo | 4,5/6 " egra?ao
normativa
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ANEXO A - MODELO TEORICO-LOGICO DE SOUZA (2020)

Modelo Tedrico-logico das Acdes em Satde dos Servicos de Atengdo

Psicossocial

Integralidade

ATENCAO PSICOSSOCIAL
Intersetorialidade
Componentes de atengao Processo de Trabalho
Basica c R?tsid?r”dal,?fa_ Comunitario e Elementos
araler lransiono Cry] Lo B
Estratégica Temitorial essenciais
L'rgéncia e DEﬁII"I 5TiTUI$'-|Un alizaqaﬁ Determinanlﬁ Crite'rins- de
Emergéncia Reabilitagao QOrganizativos cuidado
Atividades
Acolhimento Acompanhamento Atengdo a Crise
Tedrico-conceitual Contexto Politico-Juridico
Técnico-Assistencial Sociocultural

Fonte: Souza (2020, p.96)
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documenins & datis n inal desie parecar. Projein de Tese de Douomdo de LARSSE WEBER decenin 9o
Frograma de Pés-grodungiio om Saide Coletea da Unkersidade Federnl de Sandn Caiwinag, onemada pala
Frofa. Dra Cluda Flemmsing Coluss.

PFusquisa avalntva, b ninureza gualitaiiva, acerco da iniegralidades no ambio da Alengin Psicossocal nos
Endincipks rasilkeins O TCLE miende & mdas &5 esglncas do Resolugho CHE

Cndsrege:  Lisreargace Fadaral 2 Sarm Ceaiea. Pridio Batcial] B Cesembargedar Vo Lima. = 337, nala 441

Oaima: Tiircscs CEF: i@ (=041
ur: 5C Bunicipisc  FLOSIARDPOLIS
Tolalons:  (qNj372 -G C-remil: cop pEopes) ¥ camaia ok b

g B e £
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4e812.

Financamama: | prapra |

Fats de orgam | Erasil |

KUmeno die panicpantes no Brasi: | 15 ]

Pravisin de nicio da colea de dados do estuda [ 15052021 no lemuldno FE |

Prasisdio dis sdrming do esiudo: | 30012002 no formiuino PE |

Consideragies sobre os Termoes di apresentagdo obrigatana:
Wida campo "Concisies o Panddncias @ Lista de Inadequagdes.”

Rzcomends;des:

1) Akmamos oos pasquishdones a obrmorednds do anvio 23 CEPSHLUFSC dos relabdnos panciais e Snol
st progin.

Concusies ou Perddne s o Lista de insdedquagbes:

ki foram S Rcladas pend incis o inadeguncies nesie projen. Pell aprosacio.

Consideragies Finals a oritdrso g0 CEP:

Esle parecer foi elaborade bastade nos dooumenbos, abaino nia cionados:

munu-wrrmm .AI'I:'.IhEl FEEI:IF Aillr S D
Informagies Biskcas| FE_INFORMACDOES _BASICAS_DO_F | 17m%20z1 ACiID
35
Emg.r_uuﬂa mm 'Iﬁﬁ?l Lariona Waher L FTT
piin Pasusadon D619
Dwsiros Dzl o o i it e ol 1032071 | Larssa Wb AN
[ R ]
TCLE i Termos de | TCLE_CEP.doc 180520 | Larssa Wahis ACin
s sanibmenin H:ENEE
Jusmlicativa o
Fa s b
Fropmo Dmalhado ¢ | Projgin_Lorkssa _Webar, docs N30 | Lanssa Wabier ACiID
Brnchiura 17008
Cnoerege:  Lisrearudace Fadarsl 2o Serm Cesiea. Pricio Satcdia il R Desembargedar Vieed Lira. 2* 337, wala 44l
Daima: Tircads CEF: @a b4 D-431
ur: 5C Bunicipies  FLOSAMRDPTLS
Teladone: (03731 -fE C-ruml: coppETEes}S camaE she b

w1 e C4
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Invesiigador Propin_Lorssa_Webar.docs ENH2021 | Larissa Wit ACin
i
T e VRS M Carsaa Wb Fewin
16:483: 25
Tutros Tegha_oa_ackike_Gumba pdt CEMz2021 | Lanssa Waber AZoin
16:46:0%
[ pd e ORCAMENTOLdnox ENA20 | Lanissa Wabir Beindn
1
(Cronograma L Ta T T Eﬂm Carsaa Wabia Aciln
13:4.2:55
TCLE § Termss di TCLE ey ENH2021 | Larissa Wit ACin
B sanemenin | 134 ds
Jermlicativi o
Hﬂﬁﬂnﬂ: x Ho_Pm RS T| CEleale] | Lanans Wakie R0
s oo padl 13:39:05
St b6 00 Parece:
Aprovaidno
Niecossita Aprecislao da CONER:
[H ]
FLORIAMCROLE, 31 de Mangn da 2021
Assinedo por:
Mikom Canzian da Silva
00 oo s indniia i
Cnderege:  lisreanudac Fadaral 20 Sars Deaima. Pricdio Ratcia (] B Cesambargedar Vics Lima. =" 357 sala 401
Oaima: Tircads CEF: a3 re 041
UF: 5C Bunicipies: FLOSAAMDETLIS
Telalons: (403701606 C-mail: coppropesg S onsioohe b
g O e O
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP CURITIBA

SECRETARIA MUMICIFAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborade pela Instiluc b0 Copanicipants
DADOS D0 PROJETD DE PESOUISA

Tiiulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS ACOES EM SAUDE DOS SERVICOS DE ATEWGAD
FEICOSSOCIAL 508 A PERSPECTIVA D& INTEGRALIDADE

Pesguisador: Claudia Flemming Colussi
Arca Teminica:

Varsdo: 1

CAAE: 431349921.5. 300104070

InstEuC a0 Proponania: Secreanka Mo ipgal da Sadde de Cuntha
Pairocinador Prircipal: Financiamenmn Propnio

DADOS D PARECER

ez o Panecer: 4.791.1210

Aprasentacho do Projeio:

Train-se de Prajeso de Tese de Doumorndo, que sard airesemado oo Frograma de Pas-graduaplo om
Sande Cokiiva da Univsidade Federal de Sama Calorina, como requisko pancal & chiencae do tkdo de
Deoistonn e Sadbda Colatya Possul parecer consubsianeado palo refenidn instidcla n® 4624644
Sequnoo 45 pesquEsaionss. amneander-5e-h unn pesqusa ma kv, smodalidads que buson compraendar
relagies e causaldada enin o SlFenins ComponeiEs de uma

ingranngan, sxpbom@andn o oMo @ o poiqul dos esuados. A pesguisa sord de naurezs qualitmbE,
abarcando &5 refapdas, as wisies @ 0 jdgoamanio dos dieranies Mwores sobre delerminadn imarsengio,
eniendands gue SUS VieGnCias & reapdass fazem pams do consinigio da imereen;ho @ di Sk msuiados.
O estud 56 desenuolvitdo &M qualro alapes dssmns @ sequencais: 1) Eslude Edplonaiani. inck pal
rralizngho di s RS0 nipgrativa de liseraium acerca dos alnfbes molizndas nos servicos de saoda
maaiTiad do Brasil, que diu rigam & Wm ankge canlifico submatdo pana pebbcacde am periddco indesnds
COMM PESIn pof pores. Pornislamante, ampreendeu-52 uma andlse quamo b esindumgdo do Polics de
Saids Menl instisida ne Brasil @ am Poiugal. pais om que o pesquisadona fand douorado sonduiche. A
aiise di a0das guie Comigaam o negralidade da Aengio Peoossocial Memilicedis na Reown podand
Sl somada 3o conjunin de ONEalkos porn eREasr as eapos seguinies da pesquisa. 2) Consrugho 9o
Mol T ko-Logics: Awoeis da modia beacdo femmulim-Se as panguniss oanas

Cnderege:  Fan Alcléoz. B2

Oairma: Lz Rl CEF: @] 080251
ur: PR Municipie: CLRTIRE
Tobalons: 4 7)] R0 E-rail:  piice®uma coddbmpe poe by
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SECRETARIA MUNICIFAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS
(= SRR TR R TR E ]

acema 9o objmn parn azar o Corema OETRaCEY anine o ofaiRos ancommoons @ o5 MeCANBMoS que o5
provncaram, possibilmando gue o resuliado da avaliscdo embase foures iomadas do decksdc
[CHAMPAGHE ai al. 2011} Tomwar-se-4 come Dass o modeky deseneoladn no ESiudo da Aualisbild nde
[E&) das ngies om Slide do5 sardcns de Awnche Peicossooinl Sob & perspecia do Imagraldade, o
SR posiEionTeng oo nadn em colabonachy oom oF esguisaderes da Unkersdade HOWA de Lishoa.
5y Consinucio & wolidacdo da Moms de Amilisa & Julgossmo (MAJ]: Com base nas Slnias ankerions, send
slntarmda uma Mainz Assliaiie com ciknos, dmensdes, ndoidores, meddss o pordmerncs. o bhes of
al (2010% 0 oobsenvasio dos cilirios & indchdones am COMpamgan com o5 parmeyns mmile que s
SNCONITEM 25 MMsposias bs panjumas avaliaivas, &6 quss conshiuem os ulgamenos sobie o objieo da
aaningio. A disposicho desias informapdas mm uma mainz secli nio o na andise e nerpeacio dos
FSES, DOMO IGMEGm NO MaD anianos de planajamanio aoarch do oolea dos dados. & wilidaphs da
AT Serd redlReda am uma monn 9 CONSEnaG oM aipainisins nn wea da avabagio e salde & na
gy di salide Mantal & Com profissonss gus iiam no oonmels do RAPS.

O comaiito & sar anal Gado pokos o5 proaksing sand previamania encam nhodo por a-miel para weea ondbse
inicial. As conoordancios, distondancins o sujeshias Sl compdlidos om e docmsnis & Se O ebalide
e rupD e SO SINCIONG, 2 WM SRes wWial, e beson oo consenso. Uma sersio redusids do A,
COHT LM COnume ohjgikn 9 indicndons soiados b inkgrabdnds do Alencho Pricossocial, dard onigam o
ouin da avaliacke simpklicnds. 4] Esidn de Casos Muliplos: Possitiin debnug or-52 com profundadsde ¢
dainihamamo sobim deiminnds edmeno. O 5o 02 cas0s SiKipios 1em 0 waniagem o8 anaiksn coms
wuma inlevencho S desersokie am dierenies conbaeos. Sekcannu-5e s municipios oaizados na
Reegiln Sul do pals, cnm a5 saquinins cwniansiess. 1. Ak 20,000 habrames, gus nds panhn nenhuma
mndalidade de Camro de Alenchs Psioossncial [CAPS], nem ks parn inkennaldo peaqusivca & cija olem
o cubdado am sodds sanial sejn oleecida moonianiamania pela Alengko Badsca. 2. Popelacdo anine
TOUOH & 140093, quer wiha 6o mencs um CAFS de qualgue Gpoingis @ mais ourn ponis 5 songis
i Of seguimes: Alenho Aesidancinl de Cordeer Tansionie, Serdgns oo realiacio pscossocdnl ou o
dasinsuiucionalzagio. 3. Mais de 150,000 momdees com ponios die SEngho fus Coniam plam 1ndos o5
componemes do RAPS. Tambiam 8 solacionado um municips pand real Roacin de esiudd pikode.

Critdno de Inclusdo: Akm das calaTernioas aoma, sejundn os pesquisndonas, o sekitds 0ok Casos ko
Tl COMRS O presnchismens di peke menos dos dos orilanos & Seguir.

[ndsrege:  Ran fellic i, BB

Haira: Loz Rei CEF: @0 pen-250
ur: PR Mluricipie:  CURITIG
Telalone: (4 7)1050-01 E-rmail:  miicr ¥ wra oo e pow by
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SECRETARIA MUNICIFAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

1. Tar obtido resuindn SalEa0no no s s indiunds Saiagho dos pohes em Sande menial no Alengdo
Bdsicn, cujo objeten consisbe am avalion os ofias em saodde memal no Siengdo Bdsica a panir dos
inkormagies disponives no Danco de dodes do segunido dolo do Fregrama Mocional de Mehora do &cesse
& da Cumbdeds do Alengin Bisica (PRMAC-AE]. A parte dos resdindes oides com a apicacio do mainiz
ey, procadei-se A divisho dos munkcipos 9o aoords com o porle popdlacionnl esabakodn poima.
Em seguada, lol calculads o valor cormspondenie &0 guanil supenor am Cada um dos PRs panes
PopUlconss, Com o propasio O identhcar of municipios mas em malados nos inds grupes. AQusies
OUR NFRSRMMANAT RECOFR SUPETEr ac quartl Toroen cors demdos akglveis porn o e5iuds, sendo qus asls
critisris & ohnigaiano para o caso 1.

Corraacas i P 4. T E

£ Tar participado do projio "Farowsos Fonmarikos no RAFS: Imercimbio anine oxpanancas”, promorn s
jpain Minssiio do Sadde O objetyo do projeds am lomenior o desemolaments da RAPS nos mincipos
P ipamas Ainreds 0 no0a o aEpirdncias anve profssionns. O projin ol operaconal Radn na ionma o
imrrambin, em gue profssionals de municipios com redes em Trmacks fazsam uma imersie no nede de

LN pins Sas bem esvuRurados & Araves da posierkd convmingho e um aikodor oo redes mana coda
rieda @m lomagio.

I. Apresanin’ Daixa tadn de imernoafies decomentas de agmvos 4 sadde mental duranie o parksde da
smembne de 3019 a agosio de 2020, Para Cokoular @ o, axeroi -5 9o Deponamanio de informisos do
Sistema Unkco de Sadde do Brasll (DATASUS) o imal de ernaches ccamdas am cada ik i [
Regibin Sl do Brasil decomenias de Transiomos meniais & ComMpiamenials dewido b0 U G Moo
Translornos Mamns &

COmpannTame s devids b uSs ourns sUbsincias pelooaivas, Esquimoirends, ransiormos esqumiipooes
defiramies: Transiormos de hiomo [afesuos]; Tronsiomes neundticos & relacknsdos com sirmss
sommolomiz; Relarde mental, Duwns Dansiornos menins @ comboiramemas. Tambem alraeds o
DETASLIS obiasa-50 8 popilasio estmadn dos municipos no ano d2 2010, sendn possil, assim, calcular
& loEa di IMeMagdo am cedl sunicipin. DEpods 0550, of MUnicipos Benm e menin Seperndes por
ptas, o i oe i e foar Soueis qus: N o O QUarsl inkrion e cada gRupo, o qui O oM el egivas.
ApRCatos Of CHKTnS AFEsamaios, Chegou-5a o um intal o 24 municipis guin podiriam S sekcinnados
para o Casn 1 (weis 9o RS, el de SC o onee do FRE): quaine para o cosa 3 s do RS @ um do PR] @
quain para o cass 3 um do RS, dois de SC e um do FR|. Para proceder b escofhn O caso 1, considanca-
SR QuUR 05 MUl pos do e5iado de SC apraseamornm os mas akos escoms no PRMAD g, por quasiio da

[ndmrege: Randdiclécs. EBD

Haima: Loz Rl CEF: 3 pan- 350
ur: Fe Burnicipies  CURTIRA
Tedalons: (4 7] 10045851 E-remil: siice®Fura oot pe ooa b
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

convemiincin, alegeis-sa O Mt de Lz Ahas-50. Quanio a0 caso 3, wesham por conssesnidnga,
SRkG-ER O U ipe di Guals-RS. Por Bm, Curkba- PR ol esoolhidn 0omo Caso 3 por S natar da
unica capinl gue aendsu pos Ol oS 9o sakec o O progedo j& oonia com ool nsiiuconal da gestio da
Secretana Muncipal de Sekde e Lulz Alves & di Gualba.

(= R A N TR

Cokida dos dados

A dependar das condches sanianias fuluras, as pesqusadoras plansjam reaiza a colin 9o dados
primadrios nos municipios, valando.se 95 SegUnies Monchs

+ DbmarenCio: s molizada nos poneos de alengio da RAFS. Os regisinos 5eeho real imsdos am dano 9e
Cimp;

+ Busca par documenses dos Ukimos dos onos relivos 205 componemes da RAFS nos s ncipos, ois
COM DR O kel T D SR T s, TUEOQ A s, NOFma s mun Cipasragiona s, alas
da reunidas, relianoes, memanndos, Nsrumamos de plhngamenia, kim0 Oulros Qus poden W & ser
ciortsbdaradios fuliina s,

+ Enireisias seminsyuluradas a saem reaizadas com indormanios-chave, denire ales asudanos dos
sendpes & s (omilres, mbahadores @ gamones da rede de saude @ de Duiros sinms &% anreisins
Sir i graviidas am diida, ranscorins & regisimndas am ponihn akirénics. O rotisng das envestnes abordand
elmanios dirfados da matne

Domacs-so Gud a5t prasisa o moizagio de um esiueds plok om municipo nio panicipanis 9o asiudo, a
Bim g Rskar 0% instrumentes dia coletn dos dados peisdrios. Masia cpananidade, prebanda-sa Lesiar
ERDICiDIMETR O MOlnG e RITEUSis, COM WERaS 8 apnimons-io quanio b formidlagbo & b0 ermand meno das
b T L R

Ml disso, empaandar-se-d uma busca aos dados secundines aoercd 4 SIUagAD o pade mackgica nos
LI oS R QU SLAG, MO QUR CONCAnng 405 princigals ransornos do populngio releckonados & salds
ol & &35 rincipals dpos de olendimenios ofemados Esses dados coniribuin®o para comexiualizar a
maakdade dos sunicipaes, aldm de complesaniar & andise do resdiado. Espem-sa Boakzd-los nos
Sisipmas do Informagio am Saide. Akernalosams, 4 oolea dos dedos poderd S TR0 e CAMpo, com
Eai5a oM PRETIEON0S SUNCpOS, par axsmpio.

A milizecho de Tonies mukpias porn & obieng b0 di reidéncias conwribul pana que as conclusdas do esluds
sajam mals comdncenias ¢ acuradas. Doada o desrsidades da Ionoes & Wsanidn asmeniar a

[ndsrege: Faon Al lers. EBD

Daima: Doss Rl CEF: & 0E0- 3%
UF: PR Bunicipicc  CURITIRA
Telalone: (47105001 E-ruail:  miice®wra cotibm e gos b
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS
a0 PR A TR

confiabitdade do esiudo, sard elaborado wm proincoio para ofiensr a cokin de dados.

Mmodokega 9z Andlza e Dados

As pasquisadoras nformam que o5 dados de nownea qualinseas ser b anoisados vakndo-s2 da Andlse
de Comeido. &5 caeqonas serde definddas previamanis, Lyvando-se &m conla as dimensoes &
subdmensdes da Mowiz de Andlise o kigasamo 05 dadss O Rl QUONGINGYS, par SUa Ye?, Serls
worsiendos parn plandhas om Escal. onde seni Teiln o andbse desoriiva. Tends am wislo gue o propein 9
ISquisl DRl mos de uma fonbs de dados @ @ais de wna forma de colea dos dodos oplor-se-d poela
wianguogho coms mbdeko de andse. Por s, o Esiado de Caso Mikipos serd anaksado a pani de duas
parspacivas 0 ondbse smoles & a andise imbnoadn 9os cosns. A andse simpes considerard a quabdeds
= patinenca 025 sposas 9o cadl Enirey ELedy 0 onvangancia das respising anTe o6 Enirey Elados, 4
relaio dos resposias & das obseraldas o0 05 Cmaganns de andise. Tais dados, ossim coms aguses
CORIRI0S Sl DOCUMGMoS, SRM0 Se0sm poens @ agmgalos 08 oo com o5 alemames da MoTiz. 1a na
anikse imhncnda dos casos, seho apedadng as calaqorias de andbse am ceda um dos casos esiedadas,
waliicando-se & adsincia de pspecios semalianies o Svenjenics e e

Objetive da Posquisa:

DEJETIVO GERAL

+ Awnlar as aChes am snkds dos SEvigos 9 Aleng o Peimossodial 500 8 parsiEndea da imegraldads no
ri il munici pal

OEIETIVIS ESFECIFICOS

+ lanilic o &5 apdas que camodanzom o imegraldade da Alenche Prcossncial:

+ Awaliar o inkgrikdeds om municipos raslenes oom difeemes pones populECionas & qus apesaiem
dilrrmes contqumpies de serigns de Alengdo Psicossocal;

+ Compraandar & CanacanEar o5 Sapacies Jqua dficullnm & gun poiinc bzam o imegracho anivn o5 ponios

fa ) [y o
+ Criaf um guia de avaliagho smpiicada oo we conjunts & ndicadores vollados & inlegralidade da

FAlangao PRoossocial Darn o5 Muiopios

Cndesrece: Fan felliclicz. EBD

Oaima: Couis Roi CEF: @1 pan-25a
UF: FR Bunicipic:  CLRETIIA
Telalons: 4 7)1 05045851 C-meail: miicy wme ot oo b
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SECREETARIA MUMNMICIPAL D&
SAUDE DE CURITIBA - SMS
ol B0 Fosos 4 TR

Avra b dos Risoos & Banelichos:

Riscos:

Em consondncin com o winoipios dicos pam pesguisd ansoMendo semes Fumanos previsios pola
Remoluchn i $82120123 do Consalns Macional &z Saide. segundo &6 pesquisadonas, O rabalne apresenia
risCo MINEMo para o6 poncipanies, relocionado & pencial guebna 9o sigike das informagbes obddos nas
ENTGEas & aveniual Donsrag mesns pam respandsr alguman eenguma. Como fomia de minimizar assas
FGE0S, a5 pesquisadonns assequmm 205 panicpanes & Sgia de sun demmdoeds @ o dredio 9 resgaandar
SUn msposta, bem como o iberdads do decidr sohe 3 conting dods o0 IMKITUPCAD dR SUA preSenca na
[PasgiER, retimnde-50 A55m qus desajar. &S Guoras G0 pesquisa COMDROMEem- S 0 molzar praviamems
andlsis o raamencs dos dados obtidos com masdmo cidada, o fim de metringl as possibldades 9o
ideniificagan indinsla dos pamcipames. Rossalssn aindn que ndo Favend nenhuma imereng i Qu [
riscn & inlegridac: Misica o paiquica dos pankcipanses. A salviguanda dos dodos sed reslzeds di saner
EiUCinsn polas pesquisadonas responsdais, CoNGRErendo-05 por abl Cinco anos & procedends ao descams
adnnuado apds a5 perkoda.

Banalicios:

Sagunds &t pasquisadons, o apneemacdo anire & acadams o a socodade posshiila Inecos enire 0%
dstinlos grupos oo NLETEsse que, ne Fesenis esiudo, resuliordo em s Vshs mass abrangania o
funcionamamo da RAFS, & comebuicio no processd di consinag s oe conhec menio ckenliSos gus produea
wansfomaghes polilicns @ socials pode, panonio, Corsiiur wm benefico aos porkc panies da pesquisa.
ANS DANCEITKDS, Sl enregus um Termo de Consememenss Liwe & Esdamddo (TCLE], em que sard
apraseniado o objgiho 9o astudn & a famo e coleta das indonmagdas. Mo Tamo Corelah imbsm qis a
e ads dis parhipanes sand praserind, que o6 dados colmndos Sanlo s ados Wi menin para ins
e el @ mantikdes am Saiio o gue as graaiias das eninadstas senio guandados par cnoo anos pak
pesquisedor, sendo dasindidos apds esse piwicdo. ESie tRmo S&id assinodo e duas vas pela
pasfuisedora @ palo paricipanie, restandd Uma v oo cada uma das parnes.

Comentdrios o Considersiies sobie a Pesquisa:
Wi Campd conciusies i pendineias & e de inadeouaCies.

[Cnoerege:  Faos Al Oecs. BT

Oaima: Doasiz Bl CEF: 33 pen-2%1
uF: PR Buricipie: CURTIRG
Tebmiong: (4 7] 1060501 C-rmail:  miicw ¥ wma oot e ooe by
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SECRETARIA MUNICIFAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

Consideragies sobid 08 Temos di apretenlagdo obi igatana:

Apresaniol 05 Sequinies tamos de apresamagio obrigatdia confomi resclule PABER2012: TCLE,
deciamcin e ausdncin 9o conllio de imeres e, declinachs de clEnca 0o inkresss o camis de pesqusa,
e e Aoz bo de uso de imagesm, Wo2 & dopoimening porn pasquish, wermo de confidencinidade 9o
cailis, CRONBOEnamE & Ofg manin.

Ao omend el das:

Wk £ oSl G pend s & lERa di insdeopagies.

Condusies ou Poredng i o Lista do insdegusphes:

1. Tends am W5 & redrgand racks da odn o rede de Mencdo 9o muncipo @ meddos de provencio ac
COV0-10, recomanda-se o 05 pRsqusadion s BN am contin com a Comrdenagdo de Sedda Mantal
da SIS Cunilita parn alinhomeima da pesfuiss @ paouacio dos ponios do RAPS porn & colela de dodos

i i Faece 4. T 30

£ Reforgn-5e que a pesqisa gus incker vabahsdores da sadoe coms panicpanies e respainar o
[PECEInS MOmEIalhs & legais dn rsecin. sam prepulm dis suas atvidndes funconns. |Resokados
B30 die 22 de morpe dia 20138 - Corsedho Nacional de Saddia).

I COmimnicar i e CEP, asanits ainguagdes da caplacio dos pankcipantes am wnude da pandsmin.
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