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RESUMO

O processo de desinstitucionalizagdo no Brasil teve inicio entre as décadas de 1970 e 1980,
visando a diminuicdo dos leitos psiquiatricos e o desenvolvimento de servigos de salde mental
para atengdo aos pacientes e suas familias, na comunidade. Para tanto foram criados 0s servigos
substitutivos como os centros de atengédo psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, centros
de convivéncia, nlcleos de atencdo psicossocial e hospital — dia. Ao longo desse tempo as
avaliacdes sistematicas foram elaboradas para averiguar a eficacia das intervencGes terapéuticas
utilizadas no tratamento dos pacientes e socializar as experiéncias dos diferentes servicos. A
contratualizacdo é o instrumento legal, pelo qual os gestores municipal e/ou estadual e/ou distrital
de saude e o hospital devem formalizar a relacdo com as instituices de salde que prestam
servicos ao SUS. O Plano Operativo é parte integrante do contrato, convénio ou congénere que
especifica as metas quantitativas e qualitativas da gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino, pesquisa
e de gestdo de tecnologias em saude a serem acompanhadas pela Comissédo de Acompanhamento
dos Contratos. Foi realizado um estudo da contribuicdo da contratualizacdo na qualidade do
servico de saude mental do CAPs Nzinga. O objetivo geral desse trabalho foi de propor o Plano
Operativo Anual (POA) no servico. O objetivo especifico, avaliar a aplicabilidade do POA na
qualidade do servico de assisténcia aos pacientes. O trabalho refor¢ou a premissa da importancia
da educacédo permanente. Na implementacdo do Plano Operativo Anual foi possivel a notoriedade
da contribuicdo dessa ferramenta detectando os noOs criticos que venham comprometer a
qualidade do servico.

Palavras — chaves: Contratualizacdo, Qualidade servigo, CAPs



1. INTRODUCAO

O processo de desinstitucionalizacdo no Brasil teve inicio entre as décadas de 1970 e
1980, visando a diminuicdo dos leitos psiquiatricos e o desenvolvimento de servigos de saude
mental para atencdo aos pacientes e suas familias, na comunidade. Para tanto foram criados 0s
servicos substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas,

centros de convivéncia, nucleos de atengdo psicossocial e hospital — dia.

“Os transtornos mentais sdo responsaveis por mais de mais de 12% das incapacita¢des
por doencas em geral. Este nimero cresce para 23% em paises desenvolvidos. Das
principais causas de incapacitacdo, cinco delas sdo transtornos psiquiatricos. As
previsdes acenam para um futuro onde teremos um aumento exponencial das doencas
mentais” (ANDRADE, 2010, p.09).

Diante do crescimento do nimero de pessoas com transtorno mental e pela necessidade de
implantacéo dos servicos substitutivos surge a necessidade de praticas avaliativas para identificar
aspectos da assisténcia aos pacientes e promover uma melhoria no cuidado e a qualidade dos
Servicos.

Ao longo do tempo as avaliagdes sistematicas foram elaboradas para averiguar a eficacia
das intervencOes terapéuticas utilizadas no tratamento dos pacientes e socializar as experiéncias
dos diferentes servicos.

Em 2008 foi realizada a terceira edicdo do Programa Nacional de Avaliacdo de Centros de
Atencdo Psicossocial, uma iniciativa da Area Técnica de Salde Mental do Ministério da Satde
para acompanhamento, a estimativa de qualidade da assisténcia prestada e a proposicao de
indicadores (BRASIL, 2008).

O Programa de avaliacdo da qualidade e monitoramento dos CAPs se constitui em um
instrumento de gestdo, de inducdo da producdo de informacgéo nos servicos e uma oportunidade
para uma atitude reflexiva diante das préaticas cotidianas nos servicos de saide mental.

A contratualizacdo € o instrumento legal, pelo qual os gestores municipal e/ou estadual
e/ou distrital de saude e o hospital devem formalizar a relacdo com as instituicdes de salde que
prestam servicos ao SUS a fim de assegurar o aprimoramento dos sistemas assistenciais e
gerenciais por meio de um planejamento coorporativo e solidario entre as esferas de governo com
vistas na qualificacdo e resolutividade da atengdo. O contrato, convénio ou congénere é o
instrumento formal das pactuacdes da prestacdo dos servicos de salde, entre o gestor e prestador,

com vigéncia limitada a 60 meses.



O Plano Operativo é uma parte integrante do contrato, convénio ou congénere com
vigéncia de 12 meses, especificando as metas quantitativas e qualitativas da gestdo, assisténcia,
avaliacdo, ensino, pesquisa e de gestdo de tecnologias em saude.

A Comissdo de Acompanhamento € obrigatéria e devera ser criada pelo gestor para
acompanhar a execuc¢éo do instrumento formal no aspecto dos custos, do cumprimento das metas
estabelecidas e da avaliacdo da qualidade da atencdo a salde dos usuarios.

Remetendo ao panorama da saude mental do municipio de Salvador/BA, de acordo com
o sistema de informacdo do Ministério da Saude (MS) DATASUS, existem atualmente 19
(dezenove) CAPs, dentre esses 3 (trés) sdo CAPs alcool e drogas, 2 (dois) sdo
CAPsinfanto/juvenil e 14 (quatorze) CAPs II.

Dentro da perspectiva de fomentar o trabalho realizado pelos CAPs articulado com o texto
estabelecido pela Politica Nacional de Saide Mental e apoiada na Politica de reestruturagdo dos
hospitais de ensino e filantropicos, politicas do Ministério da Saude, realiza-se um estudo da
contribuicdo da contratualizacdo na qualidade do servico de saude mental do CAPs Nzinga.

O objetivo geral desse trabalho é propor o Plano Operativo Anual no servi¢co de
assisténcia aos pacientes do CAPs Nzinga, da cidade de Salvador/BA. O objetivo especifico é
avaliar a aplicabilidade do Plano Operativo Anual qualidade do servico de assisténcia aos

pacientes do CAPs Nzinga da cidade de Salvador/BA.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Remetendo a importancia dos hospitais universitarios, dos hospitais de ensino e dos
filantropicos no cenério de composicdo da Rede de Atencdo a Salde, em 2004 o MS, por
intermédio de portarias especificas, dispde os Programas de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino e dos Hospitais Filantropicos, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A contratualizacdo consiste 0 meio pelo qual o representante legal do hospital e o gestor
do SUS, firmam metas qualitativas e quantitativas. Metas que envolvem o campo da atencdo a
salde, ensino, pesquisa e gestdo. O principal instrumento do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo do SUS é o convénio, onde sdo dispostos os direitos e as atribuicdes que irdo
direcionar a relacéo entre o prestador de servicos (hospitais) e o contratante Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Nesse convénio sdo estabelecidas metas quantitativas e qualitativas aos
hospitais sendo o cumprimento condigdo para o repasse dos recursos e manutencdo do acordo.
Essas metas sdo acompanhadas pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos
(CPAC).

“No modelo de convénio estava proposta a composicdo, a periodicidade, as atribui¢des e
as obrigacfes da comissdo de acompanhamento. Nas portarias que regulamentam a
politica esta muito claro o que tem que ser acompanhado pela comissao. O hospital fica
obrigado a fornecer a comissdo de acompanhamento todos os documentos para analise,
embora isto ndo impega e nem substitua as atividades prdprias do Sistema Nacional de

Auditoria” (WANDERLEY, 2010, p.21).

Por meio da contratualizacéo vislumbra-se uma revitalizacdo dos contratos de prestacéo
de servicos, tentando romper com a remuneracdo baseada no pagamento de procedimentos e
avancar para a remuneracdo que leve em consideragdo o estabelecimento da responsabilidade por
uma linha de cuidado, visando a integralidade das ac6es de assisténcia a saude.

A contratualizacdo é observada como um instrumento de gestdo onde a unidade de analise
tem que ser a experiéncia e cada experiéncia € Unica. Para tanto é necessario o planejamento com
envolvimento de todos: corpo clinico, corpo profissional e usuarios.

Nesse panorama tendo como referéncia o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
de 1980, delineando a importancia dos servigos substitutivos no ambito da saide mental como
espaco de incluséo social e que fomenta a centralidade na pessoa, a Politica de contratualizagdo
dos servicos de saude instituida pelo MS constitui como uma importante ferramenta de

acompanhamento e avaliacéo.
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“ A avaliagdo de servigos de salde mental deve ser uma atividade continua, realizada
periodicamente, a fim de identificar aspectos da assisténcia aos pacientes que necessitam
ser reajustados e promover a melhoria do tratamento oferecido e a qualidade dos
servicos. Entre as dez recomendacfes da Organizacdo Mundial da Salde para a salde
mental, encontra-se 0 desenvolvimento da pesquisa e do monitoramento dos servigos,
com indicadores da qualidade do acesso, das preventivas e terapéuticas e da avaliacdo
dos resultados do tratamento etc.” (BANDEIRA et al., 2009, p.1)

Apoiada na Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢éo e 0s direitos
das pessoas portadoras de transtorno mental e modifica 0 modelo assistencial em saide mental,
destaca-se 0 redirecionamento de recursos publicos para a criacdo de servigos alternativos de
atendimento em saude mental (BRASIL, 2001).

O Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH) foi
aprovado em 2004 pelo MS visando a promocéao da reducdo progressiva e pactuada dos leitos. O
programa definiu que todos os hospitais com mais de 200 leitos deveriam reduzir no minimo a
cada ano 40 leitos (BRASIL, 2004). De acordo com Delgado et al. (2007) apud Camilo (2011), o
programa reduziu cerca de dois mil leitos de janeiro de 2004 a 2005, esperando reduzir até o final
de 2006, trés mil leitos em hospitais de grande porte.

Este maior controle na assisténcia hospitalar foi legitimado pelo Programa Nacional de
Avaliacdo de Servico Hospitalar / Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria). Ainda em 2004 esse
programa foi substituido pelo Programa Nacional de Avaliacdo dos servigos de Saude (PNASS),
que passou avaliar anualmente todos os servicos de saude, inclusive os servigos de salde mental.

A Portaria n° 224 de 29 de janeiro de 1992, que define o que sdo os CAPs e a Portaria n°
336 de 19 de fevereiro de 2002, criada pelo MS que atualiza a regulacdo dos CAPs, reconhece
esses espacos como pontos de atencdo que proporcionam o convivio, valorizagdo das
subjetividades individuais e acolhimento das diferencas proporcionadas pelo sofrimento psiquico.

De acordo com a Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) é constituida pelos seguintes componentes: | - atencdo basica em saude, |1 -
atencdo psicossocial especializada; Il - atencdo de urgéncia e emergéncia; IV - atencédo
residencial de carater transitorio; V - atencdo hospitalar; VI - estratégias de desinstitucionalizacao
e VII - reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Essa articulacdo entre os componentes da RAPS que envolve todos os niveis de atencdo a

salde constitui um fator para integralidade da assisténcia aos pacientes com transtorno mental.
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“Os CAPS se diferenciam de acordo com as necessidades de cada territdrio, quanto ao
tamanho do equipamento, estrutura fisica, profissionais e diversidade nas atividades
terapéuticas e quanto a especificidade da demanda, isto é para criancas e adolescentes,
usuarios de alcool e outras drogas ou para transtornos psicoticos. Assim esse Servicos ao
se organizarem de acordo com o perfil populacional dos municipios sdo classificados
como CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi ¢ CAPS ad” (MORAIS et al., 2013, p.04)

De acordo com Brasil (2004), os diferentes tipos de CAPS sé&o:

* CAPS I e CAPS II: sao CAPS para atendimento diario de adultos, em sua populagdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.

* CAPS III: sd3o CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da
semana, atendendo a populacéo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.

* CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a criancas e
adolescentes com transtornos mentais.

* CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a populacéo
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e
outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de
tratamento de desintoxicacao.

Em estudo realizado para constituicdo do Plano Municipal de Salvador/BA 2010 a 2013
relacionado a morbidade hospitalar destaca uma reducdo na variagdo proporcional das
internacOes principalmente por V - Transtornos Mentais e Comportamentais (46,4%), XIV -
Doencas do Aparelho Geniturinario (41,2%) e IV - Doencas Endocrinas Nutricionais e
Metabolicas (31,8%).

Em julho de 2013 foi firmado contrato entre a SMS e 0 CAPsNzinga visando a pactuacdo
de metas estabelecidas no Plano Operativo Anual (POA) no intuito de ampliar o ponto de atengédo
da rede de cuidados em satde mental e fortalecer a proposta de desinstitucionalizacdo indicada na
Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001).

O POA, parte integrante do convénio 069/2013 foi elaborado por um técnico da SMS e
um colaborador do CAPsNzinga. Especificando as metas estabelecidas, essas sdo divididas em
duas categorias. Uma gue detalha as metas qualitativas, que sdo elaboradas em consonancia com
as portarias das politicas prioritarias do SUS elaboradas pelo MS e outra de metas quantitativas,
essas refletem a pactuacédo dos procedimentos a serdo realizados pelo Centro Nzinga com base no
registro de A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) / Satde Mental.



13

Conforme consta POA, o CAPsNizinga foi um dos servigos pioneiros para o atendimento
em satde mental no municipio de Salvador. Localizado no Distrito do Suburbio Ferroviario da
Capital Baiana realizava suas atividades para a populacdo desse Distrito sendo mais tarde suas
atividades ampliadas para toda regido metropolitana, com atendimento a pacientes portadores de
transtorno mentais e classificado como CAPS 1.

De acordo com a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

“§3° O cuidado, no ambito do Centro de Aten¢ao Psicossocial, ¢ desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcédo a equipe, 0
usuério e sua familia, e a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro
de Atencdo Psicossocial ou da Atencdo Basica, garantindo permanente processo de
cogestdo ¢ acompanhamento longitudinal do caso”.

Essa mesma Portaria no paragrafo 4° descreve as modalidades dos CAPs. De acordo com
a habilitagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do Ministério da Saude
o tipo de CAPS caracteristico da Instituicdo NZINGA é o CAPS tipo I.

Atualmente o Centro Nzinga presta atendimento publico em saude mental, realizando
cuidado a pacientes portadores de transtorno mentais e oferece as atividades de: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacédo); atendimento em grupos (psicoterapia,
grupo operativo, atividades de suporte social); atendimento em oficinas terapéuticas executadas
por profissionais de nivel superior e nivel medio; visitas domiciliares; atendimento a familia;
atividades comunitarias (feiras com exposicdo de artesanatos construida pelas pacientes);
reunides de equipe.

Essas atividades sdo desenvolvidas por intermedio de uma equipe multiprofissional o que
valoriza nessa instituicdo acbes voltada para clinica ampliada com atendimento as pessoas
primando pelo principio da integralidade por meios de diversos saberes.

Neste contexto, a proposta da Clinica ampliada busca se constituir numa ferramenta de
articulacdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. A Clinica ampliada reconhece que,
em um dado momento e situacdo singular, pode existir uma predominancia, uma escolha, ou a
emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem que isso signifique a negacao de outros enfoques
e possibilidades de acdo (BRASIL, 2009).

Por meio do Diario Oficial do Municipio ANO XXV N° 5.993 foi publicado a Comissao
Permanente de Acompanhamento do Convénio Nzinga com monitoramento tripartite assim
composta: dois membros da SMS, dois membros da Instituicio e um membro do Conselho

Municipal de Salde.
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Conforme o Contrato 069/2013 Clausula sétima — Dos instrumentos de controle:

“§2° As atribuicdes desta Comissdo, dentre outras, serdo de acompanhar a execugdo do
presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, producdo pactuada e
alcangada e a avaliacdo da qualidade da atengdo a sa(ide dos usuérios”.

Na contratualizagdo do CAPS Nzinga é proposta uma melhor alocagdo dos recursos
publicos com racionalizacdo do gasto, melhora da qualidade do servico prestado e é um ponto
importante para operacionalizagdo da RAPS.

De acordo com Silva et al. (2012), a compreensdo dos gestores sobre a capacidade dessa
politica de financiamento de solucionar os problemas e de melhorar 0s mecanismos de gestdo é
primordial para uma avaliacdo do programa, uma vez que estes estdo em contato direto com o
desenvolvimento desse modelo e ainda com o usuério do servigo.

Nesse sentido a avaliacdo continua dos servicos de saude mental tendo como triade o
acolhimento, o acesso e a satisfagcdo do trabalhador, encaminha a evolucdo da politica em saude
mental direcionada para uma clinica da atencdo psicossocial na perspectiva dos trés agentes: o
paciente, os familiares e os profissionais.

O acolhimento de usuérios e familiares nos servicos de saide mental possibilitara maior
autonomia desses atores frente ao convivio social. Na perspectiva do acolhimento € orientado o
trabalho dos profissionais de modo a organizar o servico e um acompanhamento cotidiano.

O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0S Servicos
de satde (BRASIL, 2008a).

Acolher o usuario e a familia no servigo de saide mental remete a equipe 0 compromisso
da longitudinalidade da assisténcia, estabelecendo uma relacdo de coparticipacao entre os atores

envolvidos.

“Essa ideia remete a possibilidade de convocar o sujeito a participar do processo de
tratamento, deixando de ser tomado apenas como um depésito de sintomas a serem
extirpados pelos profissionais (e pela medicacdo) e tornando-se um agente na
compreensdo desse processo, adquirindo poder de conduzi - 16 através dos profissionais”
(SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009, p.137).

A mudanca no comportamento das pessoas na atualidade propiciada pelo acesso as
informacdes e evolucao tecnoldgica e cientifica traz para as instituicdes o desafio de aprimorar o

conhecimento dos profissionais por meio de uma educacdo participativa e reflexiva. No campo da
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educacgéo permanente o enfoque deve ser direcionado para mudanga no panorama do conceito do
adoecer psiquiatrico, os modos de tratar e 0 cenario da assisténcia. Assim, impulsionando a
integralidade e favorecendo o elo entre Educacéo e os trabalhadores, e ampliando a capacidade de

resolucdo das unidades de saude dentro das necessidades dos USUArios.

“A educacdo permanente parte do pressuposto de aprendizagem significativa. Os
processos de capacitacdo do pessoal da salde devem ser estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacdo das préticas
profissionais e a organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das populacBes, da gestdo setorial € o controle em saude”
(TAVARES, 2006, p.05).

Outra vertente estudada para colaborar com a qualidade do servico em salde mental é o
acesso. Respaldada pela Constituicdo de 1988 que trata 0 SUS como politica publica que busca
garantir a todos os cidad&os brasileiros o direito de assisténcia a saude, a abordagem da dimenséo
acesso se faz necessaria pela necessidade vivenciada pelos usuérios diante da utilizacdo dos
diferentes niveis tecnoldgicos.

De acordo com Nonnenmacher et al. (2011) o acesso traduz a forma como 0 Usuério
experimenta o servico, isto &, compreende 0 uso oportuno dos servi¢os de salde com vistas a
alcancar os melhores resultados possiveis e relacionam-se com a possibilidade de utilizar servicos
de salide quando necessario.

Com o fendbmeno da desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos a reducéo de leitos
0 MS aposta nos servicos substitutivos para garantir a integralidade do acesso a esses usuarios,
sobretudo o processo de trabalho desenvolvido nos CAPs.

O Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS
(PRH) foi instituido, em 2004, pela Portaria MS/GM n.° 52/04, visando uma nova pactuacdo na
reducdo gradual de leitos, com uma recomposicdo da diaria hospitalar em psiquiatria. Este
programa foi discutido amplamente com gestores estaduais e municipais de saide e prestadores
filantrépicos e privados, com o objetivo de formular uma proposta de reorganizacdo da rede de
assisténcia hospitalar psiquiatrica, na direcdo da reducdo de leitos e da melhoria da qualidade da
assisténcia dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2007).

Nesse processo € constante destacar que a Politica Nacional de Saude Mental reforca o
acolhimento integral ao paciente nas diversas situacoes, inclusive na crise, de modo articulado e
em dialogo com outros dispositivos de referéncia para o paciente contando para isso com o

aumento progressivo dos equipamentos e das acOes para desinstitucionalizagdo, tais como CAPs,
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Residéncias Terapéuticas, acdes na Atencdo Basica, Centros de Convivéncia e a habilitacdo dos
municipios no Programa de Volta para Casa.
“A posicao da Associagdo Brasileira de Psiquiatria ¢ de que “...se garanta aos pacientes
ndo somente seus direitos basicos de cidaddos, como também, e principalmente, o direito
de ser alvo de atencdo profissional de qualidade e poder usufruir dos melhores recursos
diagndsticos e terapéuticos disponibilizados pelo progresso da ciéncia...” (JORGE;
FRANGA, 2001 apud ANDRADE, 2010, p.11).

A satisfacdo do trabalhador também é apontada como um indicador de qualidade dos
servicos de salde mental. De acordo com Leal; Bandeira e Azevedo (2008) a satisfacdo do
trabalhador refere-se a uma avaliagéo positiva do profissional sobre diversos aspectos do servigo,
como condicdes de trabalho, relacionamento com colegas, qualidade do tratamento oferecido aos
usuarios, aspectos estruturais e organizacionais, e participacdo e envolvimento nas decisdes

tomadas no servigo.
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3. METODO

O produto para o desenvolvimento desse trabalho € o POA. Sua implementac&o envolveu
um técnico da SMS de Salvador/BA e uma profissional do Centro Nzinga. As metas quantitativas
foram determinadas levando em consideracao a série histérica da instituicdo, ou seja, a média de
producdo do periodo de janeiro a junho do ano de 2013, com base no Registro de Acdes
Ambulatoriais de Saude (RAAS). O resultado desse estudo foi a pactuacdo de 2.143
procedimentos elencados de acordo com a Portaria N° 854, de 22 de agosto de 2012 (BRASIL,
2012) que altera e cria os novos procedimentos pelos CAPs. Nas metas qualitativas foram
articulados os indicadores: aspectos estruturais e organizacionais e atencao a saude.

Foi verificada também a situacdo da instituicdo junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) /DATASUS, onde € realizada uma pesquisa quanto a natureza
juridica do estabelecimento (Organizagédo Social, filantropico, privado, estaduais e municipais); o
numero de profissionais cadastrados, a estrutura fisica do estabelecimento e os equipamentos
disponiveis. Esses dados sdo importantes para a programacdo da capacidade de servicos e
atividades que a instituicdo pode ofertar.

Em seguida foi realizado um levantamento de material bibliografico, no qual foram
utilizados acervos da internet que abordam os seguintes assuntos: contratualizacdo, qualidade e
salude mental. Ndo houve delimitacdo da data de publicacdo, objetivando expandir 0 maximo de
producdes sobre o assunto.

Foi realizada uma busca ativa de artigos sobre o tema utilizando site de pesquisa online.
Para iniciar as buscas das referéncias foi acessado o site de pesquisa “www.scielo.br” e apds
consulta aos descritores foi relacionado: educacdo permanente em saude, acolhimento, acesso e
satisfacdo do trabalhador. Em seguida houve a selecdo dos textos trazendo para o contexto da
salde mental e leitura criteriosa das publicacdes e os dados obtidos foram registrados
considerando o titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, referencial tedrico, objetivos e as
categorias relevantes sobre o tema. Em seguida houve andlise e interpretacdo de relevancia.
Houve também a consulta as Portarias e relatorios de conferéncias e avaliacdes relacionados ao

tema saude mental.
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Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto nio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e néo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes de situacOes assisténcias,
apenas a tecnologia produzida.
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4. RESULTADOS E ANALISE

Apos leitura e andlise referente ao POA, instrumento parte integrante do Convénio n°
069/2013 firmado entre a SMS de Salvador e o Centro Nzinga de Atencdo a Saude da Mulher e
Familia realizou-se algumas ponderacdes com o objetivo de adequar tal instrumento a prética ja
vivenciada por esse setor de Acompanhamento de contratos e convénios desta SMS em
consonancia com a politica de contratualizagdo do MS.

A elaboracdo do POA é uma pratica conjunta entre os membros da Comissdo de
Acompanhamento de Convénios, principalmente no tocante as metas qualitativas e quantitativas,
na construcao de diretrizes operacionais as Contratualizagéo.

Sendo a Politica de Contratualizagcdo adotada pelo MS e formalmente respaldada por meio
de Portarias, € sugestivo a Comissdao de Acompanhamento de Convénios seguir os modelos
adotados, sem distanciar das caracteristicas de espaco fisico, administrativa, recursos humanos,
tecnologia disponivel e série historica de producdo da instituicdo. Sendo assim foram

apresentadas as seguintes metas de qualidade:

Quadro 01 - Metas qualitativas constante no Plano Operativo Anual. Convénio do
Contrato n® 069/13, firmado entre a SMS e o0 Centro Nzinga de Atencéo a Saude Mental da
Mulher e Familia. Salvador, 2014.

Pontuacéo Pontuagéo

Meta Indicador Pactuada Alcangada

Apresentar a Comissdo
Acompanhamento da de Acompanhamento
Gestdo Administrativo- | do Convénio relatério 100

financeira de receitas e despesas
do SUS e por areas
Manter em local visivel
orientagdo ao usuério
quanto & gratuidade dos
atendimentos
ambulatoriais médicos e
Garantir atendimento | de outros profissionais,
humanizado aos orientagdo em relagdo 100
USUArios guantos aos direitos do
cidaddo. Manter em
local visivel o telefone
da ouvidoria da
Secretaria Municipal da
Saude do Municipio




Promover o s .
. Avaliago através de
acolhimento dos formulério na caixa de
usudrios dentro suas x 100
g sugestdo em espago
especificidades e .
. democratico
prioridades
Conscientizar o
paciente da importancia
de manter-se vinculado | Relatério mensal com
a0 CAPS | e dados dos usuérios
participante dos acompanhados no 100
procedimentos de regime intensivo, semi-
cuidados em satde intensivo e ndo
mental mantendo intensivo
retornos para
acompanhamento
Estabelecer que o Relatdrio mensal onde
acompanhamento deverdo ser anexadas
devera ser comprovado planilhas com dados
através da ficha de dos profissionais e dos 100
controle de frequéncia | pacientes resumindo o
com assinatura do acompanhamento dos
paciente procedimentos
Estabelecer o
acompanhamento das Relatério mensal onde
oficinas terapéuticas deverdo ser anexadas
através de ficha de lista planilhas com dados
de controle de dos profissionais e dos 100
frequéncia com pacientes resumindo o
assinatura do acompanhamento das
profissional responsavel oficinas
oficinas
- Garantir acesso a todos
Manter o espaco fisico .
A 0s usuarios portadores
em consonancia com as
. de transtorno mental,
normas vigentes .
manter ambiente
constantes na - N 100
x o arejado, iluminado,
Resolu¢do — RDC n ventilado. com
50, de 21 de fevereiro ACOMO da{gﬁes
de 2002 da ANVISA adequadas e bebedouro
Manter atualizado o -
Relatdrios com
CNES, bem como os .
1 descricdo das
demais sistemas de o . 100
informades do atualizacoes realizadas
S . ela Unidade no CNES
Ministério da Saude; P
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Verificando o Quadro 1, observa-se que dentro das politicas do SUS, ndo foi contemplada
uma acdo para assegurar o desenvolvimento a educacdo permanente dos profissionais, satisfacao
do trabalhador, satisfacdo do usuario e familiares bem como notam-se falhas nas metas do eixo
da assisténcia que assegurem a alta hospitalar responsavel e plano terapéutico com a participagdo
do usuario, familiares e/ou responsaveis, pontos esses que traduzem a gestdo da clinica na

atencdo psicossocial. A qualidade dos servicos de saude mental deve ser garantida, segundo a
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OMS (2001) com a realizagdo de avaliaghes constantes integrativas, que contemplem a
perspectiva dos trés atores envolvidos: pacientes, familiares e profissionais.
Além de pouco exploradas as metas de qualidade perante o descrito no Contrato ndo

dispde de sancbes que subsidiem o processo avaliativo.

Quadro 2. Metas quantitativas constante no Plano Operativo Anual. Convénio do Contrato
n® 069/13, firmado entre a SMS e o Centro Nzinga de Atencdo a Saude Mental da Mulher e
Familia. Salvador, 2014.

Procedimento Meta/més Aprovado Alcancado %
03.01.08.019-4Acolhimento
diurno de paciente em centro de 975

atencdo psicossocial
03.01.08.020-8 -Atendimento
individual de paciente em centro 675
de atencdo psicossocial
03.01.08.021-6Atendimento  em
grupo de paciente em centro de 375
atencdo psicossocial
03.01.08.022-4 Atendimentos

familiar em centro de atencédo 10
psicossocial

03.01.08.027- 5 Praticas

corporais em centro de atencdo 102
psicossocial

03.01.08.027- 5 Praticas

corporais em centro de atencdo 102
psicossocial

03.01.08.028-3 Praticas

expressivas e comunicativas em 200

centro de atencdo psicossocial
03.01.08.0291 Atencéo a
situagBes de crise

03.01.08.0348 Acoes de
reabilitacdopsicossocial

11
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Desde a assinatura do Contrato 069/2103, em 26 de junho de 2013 ocorreram reunifes
mensais para acompanhamento do contrato. Nos periodo de agosto a outubro de 2013, a
instituicdo cumpriu as metas qualitativas e quantitativas presentes no POA. Nos meses de
novembro e dezembro de 2013 o hospital apresentou dificuldades internas no processamento para
faturamento das metas quantitativas. Dentre esses problemas, houve inconsisténcia no cadastro
dos profissionais fazendo com que alguns procedimentos mostrados no Quadro 2, quando

processados pelo sistema de informacdo do Ministério da Saude/DATASUS culminassem em
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glosas levando ao ndo cumprimento das metas quantitativas estabelecidas no POA por parte do
CAPsNzinga.

Esse fato que reforgou a premissa da importancia do trabalho de educacdo permanente
visando o trabalho focado nos profissionais de salde sendo orientados pelas necessidades da
populagéo.

Nesse sentido a sensibilizacdo do corpo de colaboradores da instituicdo quanto a
importancia da instituicdo no territorio € de suma importancia para a qualidade do processo de
trabalho. As necessidades relacionadas aos temas a serem explorados devem partir dos préprios
colaboradores.

O Plano Operativo apresentado ndo deixa em evidencia os profissionais de saude da
instituicdo Nzinga, atores importante dentro da perspectiva da atengdo psicossocial. Alem disso,
0s espacos para acolhimento e escuta dos usuarios estdo ocultos, bem como o0s espacos para
reflexdo do processo de trabalho para que os trabalhadores da unidade se apoderem da construcgéo
da clinica psicossocial em conjunto com a populagéo.

Sendo assim, baseado na analise realizada, ndo se evidenciam espacos para acolhimento e
escuta aos usuarios; ndo ha proposicdes de acbes educativas junto aos gestores e técnicos para
imprimirem “novas” concepg¢oes de trabalho; ndo ha espacos para reflexdo sobre o processo de
trabalho desenvolvido e que neste todos os trabalhadores da unidade tomem parte e que 0 mesmo

processo seja feito juntamente com a populacéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realidade dos servicos de salde existentes é que o processo de trabalho esta centrado
nos profissionais. Se tratando da atengéo psicossocial o envolvimento da equipe multiprofissional
respaldada pelo acolhimento, € um processo importante no desenvolvimento da autonomia do
usuério e o direcionamento da clinica psicossocial.

Considerando a proposta da RAPS, como uma articulagdo imbricada no principio
integralidade, o eixo da educacdo permanente em salde mental propfe uma estratégia de
envolvimento entre profissionais de saude, usuarios e comunidade. No entanto, a realidade
mostra que o trabalho € complexo e merece atengdo de toda sociedade para afastar o preconceito
e estigma ainda existente.

Dados apresentados pelo MS como diminuicdo dos leitos hospitalares no Brasil, aumento
do nimero de servigos substitutivos, incentivo académico na area de saude mental, ainda nédo
afastam a necessidade de manter instituicbes manicomiais, pois a fragilidade na rede de atencéo e
articulacdo quanto a regulacédo se faz deficiente em assistir o doente grave. O CAPs por si s6 nao
ira responder a politica de desinstitucionalizacdo, para isso 0s componentes da RAPS devem e ser
ampliados e deve estar expressa a demanda por uma abordagem intersetorial, com capacitagédo
desses agentes e estabelecimento de mecanismos eficazes de supervisdo e monitoramento.

Na implementacdo do POA do CAPsNzinga foi possivel a notoriedade da contribuicao
dessa ferramenta, detectando os nos criticos que venham comprometer a qualidade do servigo,
sendo esse processo de acompanhamento dindmico com envolvimento dos técnicos da SMS, 0s
profissionais de satde do CAPs, o Conselho Municipal de Saude, usuéarios e familiares.

O presente trabalho possibilitou a percepcdo de algumas deficiéncias no trabalho
existente no CAPsNzinga, sendo elas: demanda maior que a oferta do servico, falta de elaboracao

Projeto Terapéutico Singular (PTS), desarticulacdo com os demais pontos RAPS.
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