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“Se eu pudesse deixar algum presente a VOCé,
deixaria 0 acesso ao sentimento de amor a vida dos
seres humanos, a consciéncia de aprender tudo que
nos foi ensinado pelo tempo afora. Lembraria dos
erros que foram cometidos, com os sinais para que
Nao mais se repetissem.

A capacidade de escolher novos rumos, deixaria
para Vocé se pudesse, 0 respeito aquilo que é
indispensavel: além do péao, o trabalho, a acao.

E, quando tudo mais faltasse para vocé, eu deixaria,
se pudesse, um segredo, o de buscar no interior de
Si mesmo o respeito e a forca interior para encontrar
a saida”.

(Mahatma Gandhi)
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Resumo

RODRIGUES, Rejane Thecla. Adequacao da demanda através da aplicacdo de
filtros no atendimento do Servico Psicossocial de Varginha - MG.
Floriandpolis. 105f. Dissertacdo (mestrado em Engenharia de Producao) Programa
de Po6s-graduacdo em Engenharia de Producgéo, UFCS, 2001.

O objetivo desta pesquisa é apresentar alternativas, a curto prazo, para
influenciar a demanda ambulatorial no Servi¢o Psicossocial de Varginha através de
alteracdes no modelo organizacional na direcdo de uma evolucéo planejada. Para
atingir este objetivo partiu-se do pressuposto de que a demanda poderia sofrer
adequacao através da criagdo de meios de otimizar a entrada do paciente no
Servico. A implantacdo de critérios diagnoésticos adequados, a exclusividade do
encaminhamento e a restricdo do numero de vagas foram as alternativas
escolhidas. Caracterizando-se como uma pesquisa acgao participativa, o estudo
empregou como instrumento a observacao assistematica na vida real e contou com
a colaboracéo ativa de toda a equipe de profissionais do Servico no projeto. Os

resultados apontam para a adequacdo quantitativa da demanda via mudanca no

atendimento por meio de filtros.

Palavras-chave: Demanda — Atendimento — Filtros — Burocracia — Servico

Psicossocial.
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Abstract

RODRIGUES, Rejane Thecla. Adequacao da demanda através da aplicacdo de
filtros no atendimento do Servico Psicossocial de Varginha - MG.
Floriandpolis. 105f. Dissertacdo (mestrado em Engenharia de Producao) Programa
de Po6s-graduacdo em Engenharia de Producgéo, UFCS, 2001.

The aim of this research is to present alternatives, in short term, so as to
influence the existing ambulatorial demand in the Psychosocial Service in Varginha,
through changes in the organizational pattern towards a planned evolution. To reach
this goal we have taken for granted the assumption that the demand could adequacy
through the creation of means to optimize the admission of the patient to the Service.
The attainment of proper diagnosis criteria, the exclusiveness of the given direction
and the restrictive amount of available counseling have been the chosen alternatives.
As a research partaking action, this study has used as its tool the non-systematic
observation of real life, and had the active support of all Service professional staff in

the project. The results point at the quantitative adequacy of the demand through a

change in the conduct by the use of filters.

Key-words: Demand — Conduct - Filters — Official procedure — Psychosocial

Service.



1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), vinculada as Nacbes Unidas,
elegeu a saude mental como tema do ano 2001. O objetivo é promover a
conscientizacdo mundial sobre a importancia dessa questao para a saude publica.
E o dia 7 de abril deste mesmo ano — Dia Mundial da Saude, foi inteiramente
dedicado aSaude Mental.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), apoiando esta iniciativa,
estad desenvolvendo um programa que, aproveitando a existéncia de um ano
totalmente dedicado ao tema para aumentar a visibilidade da saude mental entre
paises, busca a cooperacédo técnica para o desenvolvimento de politicas e planos
de saude mental, elaboracéo de programas comuns e apoios para atualizacéo de
sua legislacédo. Este ano também est4 investindo no desenvolvimento de programas
de promocéo de saude mental e de prevencao das doencas mentais, sobretudo no
gue diz respeito a criancas e na prevencdo da depresséo e do suicidio. Ha ainda
varias atividades destinadas a melhoria dos sistemas de informacao e vigilancia na
area de saude Mental (Venancio, 2001).

Em uma pesquisa da OMS que cobriu 98,7% da populacdo mundial,
segundo dados obtidos na Folha de S&o Paulo de 08/04/2001, mostra que o
problema da doenca mental ndo recebe a devida atencdo. Os doentes psiquiatricos
acabam ndo tendo o tratamento adequado. Assim, de 181 paises, 78 (43%) nao

tem politica de atencdo a saude mental; 37 (23%) ndo tém legislacdo sobre a



guestao; 69 (38%) ndo contam com servicos comunitarios de ajuda médica e 73
(41%) ndo dao tratamento a distdrbios mentais severos (Abramczyk, 2001).

A OPAS e a OMS defendem uma politica de saude mental que trate os
doentes mentais em unidades primarias e na comunidade. O desenvolvimento da
saude mental na comunidade e a transi¢cdo para um modelo comunitario sdo fatos
consensuais, decididos e determinadamente defendidos por estes organismos
porque € o que a evidéncia cientifica mostra como o mais adequado e eficaz.

“Na maior parte do mundo, a situacao dos cuidados de saude mental é
caracterizada por trés intervalos e uma demora. Os intervalos se
referem a tratamento (diferenca entre os enfermos que recebem ou nao
tratamento), intervencdes variadas (diferenca entre as pessoas que

recebem um tipo de intervencdo e as que recebem atencéo as suas

necessidades especificas) e prevencdo (diferenca da prevaléncia de

determinadas doencas em grupos comparaveis). O atraso se refere a
demora em receber o tratamento necessario” (Bertolote, 2001, p.5).

E sdo nestes pontos, 0 atraso e a atencdo as necessidades especificas,
gue esta dissertacao pretende fazer sua insergéo ativa de forma a colaborar com o
Servico em estudo, uma vez que no servico publico no Brasil a demanda é
geralmente maior que a sua capacidade de absorcdo devido a diversos fatores.
Entre estes fatores encontram-se os administrativos e 0s de capacitacado
profissional, sofrendo ainda o sistema em grande medida pela sua limitacdo de
recursos para o atendimento e as proprias condicdes sécio-econémicas do povo
brasileiro. A demanda aos servicos estd sempre em ascensao, levando a

dificuldade — demora — de atendimento para quem procura e sobrecarga de



trabalho para os profissionais da equipe. E se esta € uma questdo primordial, ndo
se pode deixar de lado que o atraso é também consequéncia, muitas vezes, de falta
de conhecimentos e critérios em relacdo ao encaminhamento correto para que
ocorra a intervengao especifica.

O atual momento politico-econémico, pouco voltado para o social, traz
grandes preocupacdes e colabora negativamente para a promocdo da saude
mental da populacdo. A estabilidade social encontra-se ameacada pelo
desemprego, criminalidade, violéncia, falta de perspectivas de vida, enfim, fatores
gue colocam uma grande parte da populagdo em risco de tornar-se portadora de
transtornos mentais e a outra parte também a sofrer com as consequéncias sociais
do modelo econdmico vigente, temerosa pela sua seguranca e estressada pelos
aspectos competitivos exigidos pela vida moderna.

Nestas circunstancias o sofrimento psiquico aumenta ocasionando a
procura de meios para elimina-lo ou minora-lo que pode levar ao aumento da
demanda pelos servicos de salude mental, pois 0 ser humano esta mais consciente
gue inUmeras mazelas podem ser aliviadas através de tratamentos médicos e/ou
psicoldgicos.

De modo geral, em Varginha-MG, esta situacdo macroestrutural da
sociedade brasileira se repete nas circunstancias socio-econémicas da populacéo,
0 que torna imprescindivel o conhecimento do Servico Psicossocial do municipio
para que se possa analisar este problema.

O aumento da demanda ambulatorial ha muito vem inquietando toda a

equipe multidisciplinar. Isto culminou em uma crise organizacional na atual estrutura



administrativa, causando inUmeras discussdes, producdes de textos e tentativas de
mudancas.

Este contexto possibilitou o levantamento do problema da dissertacéo:
como atuar na demanda ambulatorial para atendimento de forma a minimizar a atual
crise organizacional e contribuir, a0 mesmo tempo, para a convocacao levantada

pela OMS em relacdo a salde mental neste ano?

1.2 Justificativa e importancia do trabalho

Os questionamentos levantados na apresentacdo levam ao entendimento
gue a realizacdo deste trabalho € extremamente relevante, oportuna e atual, pois
através da andlise do funcionamento do servigo sera possivel detectar pontos de
estrangulamento a partir dos quais € possivel elaborar estratégias para melhorar o
sistema, quer sejam: influenciar a demanda e/ou alterar a capacidade, se
necessario.

Para Gianesi (1996) é dificil medir com preciséo a capacidade de sistemas
de servigos, pois dela normalmente faz parte a méo-de-obra, que € um recurso que
apresenta problemas de absenteismo, rotatividade e variagdo de produtividade. No
entanto, quanto melhor for o resultado de planejamento de capacidade
consequentemente serd melhor o desempenho dentro dos critérios que sao
influenciados pela administracdo da capacidade: deve-se lembrar que os sistemas
de servicos que sdo mais intensivos em mao-de-obra agregam capacidade

gradativamente.



Para alteracbes da capacidade é necessario que se identifiquem onde
estdo os aspectos que sdo os limitantes do processo como um todo. E indtil
despender recursos com o aumento da capacidade de um ponto que ndo seja
limitante, pois isso so6 trara ociosidade neste ponto. O uso destas alternativas deve
ser pensado a partir de uma oOtica estratégica ndo levando em conta a alternativa
mais econdmica.

Tratando-se o estudo da avaliacdo de um servi¢o publico, uma hipétese no
sentido de alterar a capacidade depende de recursos econdmicos e de interesses
politicos. Por isso influenciar a demanda ambulatorial pareceu a hipétese mais
adequada as necessidades da atual crise no Servico Psicossocial, uma vez que tal
atitude depende de alteracdes estruturais e organizacionais internas.

O servico pode adequar-se a demanda, adotar diretrizes para uma evolucao
planejada, enfim apresentar uma melhoria em seu sistema de qualidade.

Pode-se, ainda, reconhecer outros modelos de atendimento na regiao e/ou
realidades semelhantes, ampliando o conhecimento acerca do assunto aqui
delimitado. Pensar nas atuais formas de atendimento psicossocial do Servigco
Publico, na existéncia ou ndo de um modelo de atendimento ou se esse tipo de
atendimento, depende dos profissionais envolvidos, de sua formacdo e de seu
desejo de atuar criando “modelos” para as realidades locais.

A partir da melhoria do sistema descrito produz-se incremento de qualidade
de vida para a populacdo que necessita deste tipo de atendimento e para toda a
equipe que fornece este servico. O alcance no ambito dissertativo aqui proposto
encontra-se na obtencédo da melhoria da qualidade de vida através da producéo e

aplicacdo dos conhecimentos aqui levantados.



Pelas razBes apresentadas propde-se como hipdtese que a alteracdo na
atual estrutura administrativa seja capaz de criar meios de otimizar a entrada do
paciente no servico para atendimento, principalmente psicolégico, através de
sistema de filtros como, por exemplo, critérios diagnésticos adequados, com uma
primeira entrevista com resolubilidade, absorvendo o que for realmente determinado
pela equipe e encaminhando adequadamente para outros servicos o que nao for
sua demanda, para que nao se permita a longa e desnecessaria fila de espera.

Busca-se, ainda, a implantacdo de um programa de formacéo continua de
transferéncia de conhecimento aos profissionais de apoio do sistema publico de
saude de modo que dentro do planejamento e organizacdo de Recursos Humanos,
seja possivel encaminhar de forma adequada, ndo levando em conta apenas as
necessidades imediatas dos clientes, mas ressaltando, dentre outros, aspectos
como diagnostico, a gravidade, as formas e a duracdo do acompanhamento

psicologico como prioridades para prestacéo de servicos especificos.

1.3 Delimitacao do estudo

A pesquisa tem sua base estrutural fundada em levantamento bibliografico e
documental, aliado a acao participativa. Ela objetiva gerar conhecimentos para
aplicacéo prética, dirigida a solucao de problemas especificos ao envolver verdades
e interesses locais voltados para administracdo do Servico Psicossocial de
Varginha (SPS/VG). O ambiente natural foi a fonte direta para coleta de dados por
ser basicamente descritiva e construir seu conhecimento através da experiéncia. Os

métodos de investigacdo incluiram a observacdo e a analise de material levantado.



E importante entender que quando se tem como objeto de estudo o proprio
homem, a relacdo de conhecimento se estabelece entre iguais, pois o objeto e o
sujeito do conhecimento coincidem. Assim, o critério de cientificidade passa a ser a
intersubjetividade, pois 0 conhecimento € construido pelo sujeito e pelo objeto em
uma relacdo dialética, conforme Celeri (1997). A realidade sera entendida como o
compreendido, o interpretado, o comunicado, ndo sendo, de maneira alguma, um
fim em si mesma. Portanto, ndo se tratando de uma realidade Unica, existirdo tantas
realidades quantas forem as suas interpretacdes e comunicacdes, podendo alterar-
se frente a novos fatos ou diretrizes apresentadas em pesquisas futuras.

Para atender aos propdsitos aqui descritos, foram realizadas reunides,
discussdes, apresentadas propostas, implantadas mudancas no atendimento etc.
Todos estes aspectos serdo detalhados na secdo que recebe o nome de

“Metodologia”.

1.4 Objetivos

Esta pesquisa investigou o Servico Psicossocial, com o propdsito de
verificar a viabilidade de adequacdo do atual modelo para atendimento,
considerando que a demanda ambulatorial vem gerando uma situacdo de crise
organizacional.

Entende-se que a partir de uma triagem otimizada e da oferta de meios
para atualizar o conhecimento dos profissionais é possivel influenciar a demanda
ambulatorial, aumentando os limites e as possibilidades o campo da formagao

profissional no sentido da instrumentalizacao do sujeito.



Assim, levantam-se o0s objetivos delimitados a seguir.

1.4.1 Obijetivo geral

Contribuir com as diretrizes atuais do Servigo Psicossocial de Varginha
apresentando alternativas para influenciar a demanda ambulatorial a curto
prazo, possibilitando alteracdes no modelo organizacional na direcdo de uma

evolucao planejada.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar na estrutura organizacional do Servico Psicossocial de Varginha

pontos que possam influenciar a absor¢géo da demanda;

Identificar se a estrutura organizacional burocratica do servico tem

contribuido para interferir negativamente na capacidade de atendimento;

Identificar se 0 Servico apresenta objetivos adequados a atual realidade dos

Servigos Psicossociais;

Identificar as necessidades profissionais da equipe técnica do Servico
Psicossocial e da equipe de apoio interna e externa, associando-as a

guestéo da demanda;

Aplicar nos procedimentos do modelo organizacional do Servigo

Psicossocial aspectos filtrantes para alteracado da demanda,;

Avaliar a aplicacdo nos procedimentos que visaram alteracdes na demanda

a curto prazo de forma a atender o objetivo geral desta dissertacéo.

1.5 Estrutura do trabalho



Determinado o método, resolveu-se dividir a pesquisa em 6 secoes:

Secdo 1, que contém uma introducdo sobre os aspectos estudados e
analisados tendo como campo de pesquisa 0 Servi¢o Psicossocial, com a origem e
importancia do trabalho, definicdo do problema, levantamento da hipotese, e
descricéo dos objetivos.

A secédo 2, versa sobre Organizacbes e Saude Mental, apresentando a
mudanca de paradigma para o atendimento nessa area, bem como histérico e
propostas organizacionais sobre saude mental.

A secdo 3 apresenta o Servico Psicossocial do Municipio de Varginha,
sendo possivel ao leitor entrar em contato com o historico, os objetivos e o formato
atual do Servico gerando as bases para o estudo em questao.

Na secdo 4 informa-se a Metodologia, descricdo dos métodos e
procedimentos empregados para que fossem atingidos o0s objetivos desta
dissertacao.

Na Secao 5 aparece a aplicacdo do projeto, onde séo feitas as analises e
discussdes sobre o tema levantado e apresentados os resultados tendo por base a
metodologia descrita na secao 4.

Finalmente, a conclusdo e as recomendacdes para trabalhos futuros ficam
restritas a secdo 6, que encerra a estrutura literaria ora proposta. Em seguida, sdo

listadas as referéncias bibliograficas e constam os anexos.



2 ORGANIZACOES E SAUDE MENTAL

2.1 Consideracgdes iniciais

Até que ponto a adocdo de teorias organizacionais de gerenciamento
classicas fundamentadas na racionalidade instrumental e estrutural pode contribuir
para a transformacdo de organizacdes em crise gerando mais efetividade na
prestacdo de servicos e agregacao de valor? Para responder a esta questéo,
cumpre inicialmente esclarecer o que Sao servicos.

Segundo Gianesi & Corréa (1996), os servicos Sao experiéncias que o
cliente vivencia, sendo, por isso, o cliente o fator que ira disparar todo o processo
de operacdo, em termos de quando e como este ira realizar-se. Desta forma, tém-
se como principais caracteristicas da prestacao de servicos a:

A intangibilidade dos servigos, uma vez que ndo podem ser medidos,
testados ou verificados antes da entrega. Nao se tratam de coisas que
podem ser possuidas (como 0s produtos);

A necessidade de presenca do cliente ou um bem de sua propriedade;
O fato de que geralmente os servicos sdo produzidos e consumidos
simultaneamente;

N&o é possivel devolver um servico;

N&o é possivel inspecionar a qualidade; uma vez que ela é criada

durante o momento de contato entre o cliente e o funcionario servidor;
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Uma vez que uma oportunidade é perdida, ndo ha segunda chance (o
individuo vivenciara uma outra experiéncia, pois aquela anterior ja
passou).

Também importa estudar o que Gianesi & Corréa (1996) denomina de
cadeia de valor de servicos — funcdes e atividades — que sofre alteragbes a partir
deste projeto e, como resultado, podem gerar ganhos efetivos para a estrutura e a
tecnologia do 6rgéo, particularmente no tocante ao seu planejamento, a sua gestao e
operacdo. O setor denominado servigos engloba as atividades de comércio de
mercadorias, transportes e comunicacOes, prestacao de servigos, atividades
sociais e administracdo publica, dos quais neste Ultimo encontra-se inserido o
objeto de pesquisa desta dissertacao.

Assim, este referencial teérico pretende identificar e descrever ferramentas
e procedimentos nas teorias gerenciais classicas de organizagdo como
possibilidades de contribuicdo para a melhoria da qualidade do Servigco
Psicossocial, onde a necessidade de alteracdo no atendimento detectada a partir
da andlise dos dados coletados, se torne, a curto prazo, mais efetiva para a
populagdo. Para isto procurou-se descrever as teorias organizacionais de
gerenciamento que objetivam a promocdo de mudancas estruturais em

organizacdes publicas e/ou privadas.

2.2 Crise e paradigma

Segundo Bauer (1999), as organizacdes encontram-se mergulhadas na
era dos pressupostos, sejam eles econdémicos, sociais, politicos ou mentais, em

decorréncia das constantes e inUmeras transformacdes que nos cercam. Estas
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transformacdes, entretanto, nada mais representam do que simples estagios. Estes
estagios ndo séo decorrentes apenas das transformacdes e avancos tecnoldgicos,
mas, também, culturais. E assim necessitam ser entendidos, independente desta
ser uma era industrial, pds-industrial ou mesmo que se venha a atingir a terceira
revolucao industrial.

Quanto maior a crise nos modelos mentais de compreensao dos estagios
diferenciados de entropia de cada organizacdo maiores serdo as crises de
compreensao e diagndstico da realidade. Para Bauer (1999), a sensac¢éao de crise —
ou entropia — permanente parece ser um sintoma de que os modismos gerenciais
gque procuram interpretar e equacionar as organizacdes devem ceder posicéo para
a compreensao adequada da “era” em que se encontram as organizacoes.

Crise aqui entendida no sentido de “situacdo anormal”, transcricao
trabalhada a partir da definicdo oferecida pelo Novo Dicionario Brasileiro da Lingua
Portuguesa, enquanto determinante de um quadro organizacional com sérias
dificuldades de atender as necessidades gerenciais do atual momento econdémico,
politico e social vivenciado pela organizacéo.

Nenhum dos pressupostos sobrevive em tempos incertos. Por isso, mais do
gue a razao, o calculo, as extrapolacdes ou as previsées, é preciso coragem,
entusiasmo e empenho. Os novos lideres sdo os que conseguem mudar e melhorar
sempre. Assim, avaliar a conduta dos lideres, € fundamental, pois € deles que
depende o futuro da organizagéo.

As novas teorias alertam para o valor do pessoal, porque as competéncias,
0 saber fazer e a experiéncia dos individuos sdo também um capital a desenvolver e

a preservar.



13

Na visédo de Clegg et al (1999) o impulso tecnoldgico faz voar as estruturas.
Em redes integradas, de malhas ou federadas, a organizacdo de amanha avanca
um pouco como ameba: amputa, funde, faz aliancas, migra de forma curiosa.
Internamente, mexe-se da mesma forma. As novas tecnologias de informacao e das
comunicagdes, a informatica e as bases de dados distribuidas e disponibilizadas a
servico do culto crescente ao usudrio estdo ainda em processo de revolucionar 0s
espiritos e as organizacfes, particularmente as publicas. Ouvir, antecipar, medir
ainda ndo sdo conceitos das escolas de gestdo das administracdes,
particularmente as publicas brasileiras.

Existe ainda, um tempo muito grande até que a velha estrutura piramidal
desapareca das organizacfes publicas brasileiras, até que os gestores publicos
caminhem pelas apregoadas organizacdes abertas em rede, relacionando-se com
usuarios e clientes como parceiros e “acionistas sociais” (Clegg et al, 1999). E,
guando la chegarem, estas organizacfes em rede podem deixar de estar em vigor.

Clegg et al (1999) entende que a auséncia de modelos de gerenciamento
adequados a estrutura organizacional brasileira de prestacdo de servicos a
populagdo, transforma esta mesma estrutura em estrutura permanentemente em
crise, com ameacas a sua preservacao ou sobrevivéncia no sistema social.

Para Habermas (1987), existem quatro formas de crise, que podem ser

associadas ao ambiente empresarial publico brasileiro:

A Econbmica — incapacidade do sistema de producéo atender as

necessidades de sobrevivéncia dos membros da sociedade;

A de Racionalidade — ajustar meios e fins em funcdo de valores e

problemas, conciliar politica interna e externa;
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A de Legitimacdo — o Estado tem que proceder a justificacdo das suas

acoes;

A de Motivacao — os individuos ndo sentem mais motivacao para acatar
normas dos sistemas econdmico-financeiros.

O Estado moderno se vé diante da dificil tarefa de preservar o
funcionamento da economia, de superar suas crises de racionalidade e de justificar-
se e legitimar-se diante de grupos contestadores ou influenciadores externos cada
vez mais numerosos e diversificados.

Segundo Wood Jr (1998) a hiperconectividade e a hipercompetitividade da
nova ordem econdmica fazem crescer de forma interessante as pressdes para a
adocao de praticas gerenciais mais avancadas em busca da capacitacdo para a
competitividade exigida pelos cenérios globalizados.

O mesmo acontece com as teorias organizacionais de gerenciamento das
empresas, cujas variancias originadas pela contestacdo criticas das teorias
emergentes ou em voga, geram novos modelos que procuram, na diferenciacdo sutil
ou antagonica, se firmar como teorias organizacionais de ponta ou definitivas.
Quebram-se, em suma, antigos paradigmas de administracdo em prol dos novos
modelos.

Segundo Drucker (1995), paradigma ndo significa somente uma nova
maneira conceptual de se compreender o mundo ou a sociedade ou, ainda, para
justificar as mazelas do mecanismo ou da racionalidade estrutural ou funcionalista.
Significa também a forma béasica e dominante do modo de se compreender, de se
perceber, pensar, acreditar, avaliar, comentar e agir com uma visao particular. E, na

sociedade industrial e tecnicista — com visdo exclusiva de mercado — a



15

competitividade, a eficicia tecnoldgica e o anuncio de conhecimentos técnicos sdo
amplamente cultivados.

No Brasil, os governos, em qualquer nivel, ttm criado paradigmas voltados
apenas para a Tecnologia da Informacdo e para a Tecnologia da Administracao.
Isto gera a entropia constante nas organizacfes, através da estimulacdo da
modelagem e da classificacdo da informacao, valorizando os mais recentes tipos
de tecnologias e tentando lidar com todas as informacgdes das organizacdes, o0 que
se tornou possivel com a utilizagao crescente do microcomputador e a existéncia de
diversos bancos de dados. Por outro lado, ndo € possivel se detectar um modelo
Unico dominante. Isto gera um modelo anarquico, onde cada um cuida de si (Mcgee
& Prusak, 1994).

Seguindo esta linha de raciocinio é possivel entender o Servico
Psicossocial como parte desta auséncia de modelo dominante, que trabalha ainda
para encontrar seu formato mais adequado para a prestacdo de servicos ao

publico.

2.3 Historico das propostas organizacionais

Chiavenato (1979) informa que as sociedades pré-industriais mantinham
fortes preconceitos contra a idéia de administrar de maneira eficiente e eficaz, pois
a classe governante tinha uma percepcédo do trabalho e do comércio como algo de
pouca ou nenhuma dignidade, realizado por escravos e cidadaos pouco
respeitaveis. Entretanto, o0s antigos egipcios sabiam da importancia do

planejamento, da organizacao e da amplitude de controle.
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Dando um salto no tempo, percebe-se que, gracas a um aperfeicoamento
gradativo da tecnologia e ao questionamento da ordem social existente pelos
membros mais jovens da sociedade, os sistemas de autoridade legitimados pela
tradicdo assumem uma forma racionallegal, fundamentada na crenca de que 0s
detentores do poder obtém sua autoridade através do conjunto geral de leis criado
como partes das hierarquias organizacionais, ou em funcéo da posicéo ou do papel
gue exercem dentro da estrutura.

Lancadas as bases do capitalismo durante o século XVIIlI as sociedades
comecaram a interessar-se mais diretamente pela economia e pela lucratividade.
Os aperfeicoamentos tecnolégicos comecaram a minimizar a necessidade de méo-
de-obra, criando bases para um sistema de producéo continua, propiciando um
cenario para o exame das praticas administrativas e dos meios de se melhorar
essas praticas. A crescente tendéncia nos sentido da criagdo de rotinas na vida em
geral comecou a ocorrer na Revolucdo Industrial. Neste momento, Adam Smith da
énfase na divisdo do trabalho para assegurar um meio mais eficiente e eficaz de se
utilizar homens e maquinas (McGee & Prusak, 1994).

Perto do final do século XIX e no inicio do século XX o ambiente social,
econdmico e tecnoldgico comecou a oferecer as condi¢cdes necessarias ao estudo
sistematico da administracdo. Frederick Taylor foi o precursor do conceito da
producéo em massa e da gestédo cientifica. A teoria da gestéo cientifica consistia na
andlise temporal das tarefas individuais que permitisse melhorar a performance dos
trabalhadores identificando os movimentos necessarios para cumprir uma tarefa

(Drucker, 1995).
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Ja Henri Fayol, segundo Chiavenato (1983), foi o primeiro pensador e
tedrico da gestdo. Enquanto outros estudaram a mecéanica do trabalho humano ele
centrou a atencdo no papel da gestao e nas qualificacbes dos gestores. Introduziu
no conceito de gestao cientifica do trabalho o tema dos gestores como supervisores
do trabalho dos subordinados analisando como é que uma empresa poderia
organizar-se de forma mais eficaz.

Entre 1900 — 1915 com o advento da Gestdo Cientifica, Taylor cria os
principios da administracdo cientifica do trabalho, ou seja, que a responsabilidade
pela organizacdo do trabalho deve ser dos gerentes, a utilizacdo de métodos
cientificos para determinar a forma mais eficiente de fazer o trabalho, a selecéo da
melhor pessoa para desempenhar um cargo, o treinamento para fazer o trabalho
eficientemente e fiscalizacdo do desempenho do trabalhador. Suas idéias séo
construidas em torno da tecnologia em si mesma, tornando os trabalhadores
servidores ou acessorios das maquinas, controlados pela organizacdo e pelo ritmo
do trabalho (Chiavenato, 1999).

Passa-se, entdo, ainda na concepcao de Chiavenato (1999) a Escola
Comportamental, que apresenta como base de pesquisa o0 proprio individuo e a
natureza do trabalho, ao contrario do que estudava a Escola das Relagdes Humanas
gue enfocava as pessoas dentro do grupo de trabalho. Argumentava que o0s
trabalhadores haviam se alienado do trabalho porque seus cargos os impediam de
usar plenamente suas habilidades e capacidades. A perspectiva comportamental
permanece como uma das bases para formacao de geréncia e supervisédo dos dias

de hoje.
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Por sua vez, a Escola Estruturalista adotou uma abordagem indutiva
analisando diferentes organizaces para determinar empiricamente os elementos
estruturais comuns que poderiam caracterizar a forma como as organizacdes
funcionam na realidade (Chiavenato, 1983). Max Weber foi um dos principais
fundadores da abordagem estruturalista. Descobriu empiricamente 0s aspectos
basicos que caracterizavam o tipo ideal de organizacdo, a qual denominava de
burocratica com regras e procedimentos controlando as fun¢des organizacionais,
identificacéo do alto grau de diferenciacao entre as fungdes, organizacao de custos
hierarquicos, onde cada subunidade € diretamente subordinada a um cargo de um
nivel superior, regras prescritas e normas estabelecidas regulando o
comportamento e, 0s atos administrativos regulados por escrito (Chiavenato, 1999).

Segundo Weber (apud Chiavenato, 1983) a organizacdo burocratica neste
momento historico, era eficiente, constituida de especialistas e lidava com as
pessoas de modo impessoal 0 que garantia 0 cumprimento das normas e regras
em qualquer circunstancia. Todavia, esta organizacdo controla a acdo de seus
membros desenvolvendo jargbes que nao refletem a realidade, reclamando um
reexame da noc¢do de ambiente, pois ndo é o ambiente que afeta a organizacdo e
sim a organizacao que define, cria e molda seu ambiente.

A crise de identidade na concepc¢ao administrativa concentra-se, pois, ha
dicotomia entre politica/decises e administracao/execucdo das decisbes. E a
burocracia surge como o conjunto de aparatos encarregados da implementacéo das
decisdes e procura a adequacao dos meios aos objetivos (fins), para que se

obtenha o maximo de eficiéncia (Motta, 1998).
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A burocracia foi uma invengao social que repousa exclusivamente no poder
de influenciar através de regras, da razdo e da lei (Hollander & Hunt, 1986). No
sistema burocratico os papéis sociais foram institucionalizados e reforcados pela
legalidade, pela racionalidade e predicabilidade a fim de eliminar o caos e as
consequéncias imprevisiveis, com énfase na competéncia técnica e especializada
(Chiavenato, 1979).

Segundo Bresser Pereira (apud Chiavenato, 1979), o impacto da estrutura
organizacional burocratica sobre o individuo provoca extrema limitacdo em sua
espontaneidade e liberdade pessoal, além da crescente incapacidade de

compreender o significado de suas proprias atividades dentro de uma organizacao.

As organizacdes mecanicistas apresentam as seguintes caracteristicas

principais:

“estruturas burocraticas assentadas em uma minuciosa diferenca do

trabalho dos participantes;

= cargos ocupados por especialistas nas tarefas, com atribuicbes

perfeitamente definidas e delimitadas;

» elevada centralizagdo de decisdes, geralmente tomadas nos niveis

superiores da empresa,;
» hierarquia de autoridade rigida;

» sistema simples de controle, onde a amplitude de controle do

supervisor € mais estreita; e, cada supervisor tem um nuamero

peqgueno de subordinados;
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= sistema simples de comunicacdes, onde a informagao ascendente
flui através de uma sucessao de filtros e as decisdes descem através

de uma sucesséao de filtros e de amplificadores;

= predominio da interacdo vertical entre superior/subordinado; maior
énfase nas regras e procedimentos formalizados por escrito. Todas
0s pontos aqui levantados servem como base para o entendimento
organizacional do Servigo Psicossocial, que se pretende descrever
como uma estrutura burocratica analisando até que ponto este
aspecto vai interferir de modo prejudicial na sistematica de
atendimento” (Chiavenato, 1991, p.65-66).

Segundo Riggs (1964) institucionaliza-se a fraqueza da burocracia através
de uma espantosa fragmentacdo dos modelos burocraticos publico ou privado.
Aglutinam-se problemas com a internalizagdo das regras, o excesso de formalismo
nas comunicacdes, a resisténcia a mudancas, a despersonalizacdo, a categorizacao
decisorial, a superconformidade as rotinas, a interiorizacdo da organizacdo, a
desconsideragcao para com a organizacao informal, a multiplicidade de chefes sem
competéncia técnica, as regras arbitrarias e inconsequentes e, sobretudo, de ser
incapaz de assimilar o influxo das novas tecnologias.

A inoperancia do sistema burocratico convencional e das instituices
possibilitou 0 expansionismo politico das sociedades hegemonicas centradas no
mercado e na tecnologia, legitimando o fim da sociedade tradicional e da
homogeneizacdo do comportamento humano em escala mundial, referenciando a

mudanca de uma organizacao industrial baseada na producdo de bens e servi¢os
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para uma organizagédo baseada na informacao, na tecnologia e no consumo (Motta,
1998).

Outras pesquisas giram em torno de duas idéias principais: primeiro,
diferentes tipos de organizacdes sao necessarias para lidar com diferentes
condicbes de mercado e tecnologia; segundo, organizacdes que operam em
ambientes incertos e turbulentos necessitam atingir um grau mais alto de
diferenciacéo interna entre departamentos. Um trabalho de Henry Minstberg (apud

Clegg, 1999) identifica as seguintes configuragdes ou tipos de organizacdes:

A da méaquina burocratica e de forma departamentalizada que tendem a

ser ineficazes e lentas quanto a instabilidade das tarefas e do ambiente;

A da burocracia profissional que modifica os principios do controle
centralizado para permitir maior autonomia ao pessoal, sendo indicada
para ambientes relativamente estaveis e complexos, como, por exemplo,
as universidades e os hospitais que exigem pessoas com habilidades e
capacidades-chave com grande autonomia e liberdade de escolha para

serem eficazes;

A de estrutura simples que funciona melhor em ambientes instaveis, €
informal e flexivel, embora centralizada na figura do presidente ou
fundador e é ideal para a obtencdo de mudancas e manobras rapidas,

como é o caso de empresas jovens, inovadoras e empreendedoras.

A *“adhocracia”, que € uma organizacdo temporaria orientada por
projetos que funcionam melhor em ambientes instaveis ou turbulentos.
Chegando a modernidade, a utilizacdo da razdo instrumental gera a

BN

contestacdo, podendo levar a autodestruicdo, razao pela qual Habermas (1987)
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revela afinidade eletiva com a teoria critica, questionando a validade da proposta
positivista de postular a objetividade e verdade do conhecimento apenas em funcéo
do método ou do procedimento légico-formal. Ao mesmo tempo, defende a
elaboragcédo de uma nova teoria da sociedade como alternativa.

A Teoria Geral de Sistemas foi concebida como meio de interligar
diferentes disciplinas cientificas, dando énfase ao ambiente dentro do qual a
organizacdo existe. A atividade ambiental é definida pelas interacdes
organizacionais diretas com clientes, concorrentes, fornecedores, sindicatos e
governo, bem como com o ambiente geral, caracterizando que a estratégia
organizacional deva ser decorrente da percepcédo e da sensibilidade do que ocorre
com o mundo que cerca as organizagoes.

O Pds-Modernismo €, muitas vezes, mais dificil de ser delimitado. O termo
tem sido usado nas ciéncias sociais para descrever um clima social, um periodo
histérico caracterizado por mudancas sociais e organizacionais além de um
conjunto de abordagens filosoficas para o estudo da organizacdo — Foucault,
Derrida, Deleuse, Featherstone, Kellner, Parker (Alvesson & Deetz, 1998). Em
tltima insténcia o Pés-Modernismo faz parte de uma tradigdo critica mais ampla
que desafia o “status quo” que concede suporte a vozes silenciadas ou
marginalizadas.

Tem sido normalmente precoce e desastrosa a ado¢ao pura e simples de
novos modelos indiscriminadamente, porém, como ja disse Peter Drucker (1995), a
orquestra é ainda um bom modelo de funcionamento: o trabalho em harmonia do

grupo produz resultados.
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2.4 Ainformacao em saude

Como a compreensdo das bases tedricas desta pesquisa depende do
entendimento de alguns conceitos complexos, idealizou-se este item na dissertacao.

Para Moraes (apud Sales 2000), o termo “dado” € a descri¢do limitada do
real, desvinculada de um referencial explicativo e dificil de ser utilizado como
informacao por ser ininteligivel. Assim, € necessaria sua traducdo em termos de
tabelas e graficos comparativos para que, ao serem apreciados visual e
globalmente, possam ser transformados em informacgéo.

De igual importancia é a compreenséo do conceito “informacao”. Eduardo
(apud Sales 2000, p. 124) conceitua informacé&o "como o significado que o homem
atribui a um determinado dado, por meio de convencdes e representacdes”. Para
Carvalho (apud Sales 1996) informacdo, € uma descricdo mais completa do real
associada a um referencial explicativo sistematico. Pode-se dizer que € uma
representacdo de fatos da realidade com base em determinada visdo de mundo,
mediante regras de simbologia.

Carvalho (apud Sales 1996) ainda conceitua informacdo como
representacdo simbdlica de fatos ou idéias potencialmente capaz de alterar o
estado de conhecimento de alguém (o usuario ou o destinatario da informacao).

Eduardo (apud Sales 1996, p. 12) ressalta que é exatamente "a partir dessa
informag&o” que sdo geradas decisdes desencadeantes de determinado tipo de

acao. Para ela, "A informacéao constitui um sistema de apoio & decisao".
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Carvalho (apud Sales 1996, p.12) salienta o aspecto de conquista social
gue a informacgao pode representar quando diz que:

"A informac&do em saude vem representando um espaco estratégico de
luta, principalmente quando entendida como um instrumento
interdisciplinar voltado para a ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
profissionais da saude e da populacao".

Por sua vez, “capacidade”, para Gianesi & Corréa (1996) € o potencial
produtivo de um sistema.

“Filtro”, segundo consta no Dicionario Aurélio tem a conotagdo de “um
elemento que deixa passar ou transpassar moderando a intensidade de; absorver.
N&o deixar passar, reter. Retirar o essencial de; selecionar. Introduzir lentamente.
Introduzir-se pouco a pouco” (p.297).

J& a Norma Operacional Basica 96 (NOB-96), citada em matéria do Orgéo
Oficial do Conselho de Medicina (1997), afirma que em termos de lideranca no
servico publico ha de se identificar seus conceitos acerca de geréncia e gestao,
uma vez que para o mercado estes sdo sindnimos, e para o servi¢co publico ndo. A
norma indica que geréncia, no servico publico, € a administracdo das unidades
prestadoras de servi¢cos. De outro lado, gestao € reconhecida como a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude, seja ele na esfera municipal,

estadual ou federal.

2.5 Saude Mental

2.5.1 Histérico
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A partir deste momento séo referenciadas as informagdes ligadas a Saude
Mental, cuja mudanca de paradigma representou um salto qualitativo para o
atendimento nesta area. Esta historia inicia-se quando a loucura passa, no século
XIX, a ser considerada doenca mental (Foucault, 1978). Surge, entdo, a Psiquiatria
enquanto ciéncia tendo como objeto de trabalho a loucura.

O periodo foi marcado por redimensionamentos éticos e morais que
passaram a delimitar (inclusive para os séculos vindouros) o espaco que o doente
mental deveria ocupar na cultura ocidental; ou seja, restrito ao manicémio.

Segundo Costa (2001), no século XIX ninguém falava de salde mental ou
maturidade psiquica; de 1945 em diante este era apenas um discurso isolado; mas
atualmente muita gente discute esse tema e se interessa por ele. No entanto, como
nem sempre a abertura para aquilo que € atual e popular caminha junto com uma
compreensdo clara, € sempre necessario refletir sobre o que espera-se exatamente
de uma sanidade mental ou maturidade psiquica.

Sao inumeras as posi¢cdes sobre esse conceito. Para Freud (apud Costa,
2001), ser sadio mentalmente significava duas coisas: amar e trabalhar. Alfred Adler
(apud Costa, 2001), psicologo austriaco, acrescentava, ao amor e ao trabalho, a
capacidade de socializar-se. Ja Victor Frankel (apud Costa, 2001), punha o
sofrimento no lugar da socializacdo, ou seja, além de amar e trabalhar concebia a
capacidade que o homem tem de “saber sofrer”. Santo Agostinho formula: "Ama e
faze o que queres"” (Costa, 2001, p. 2).

De la para c4, os progressos em termos de qualidade de vida para o
doente mental tém ocorrido sim, mas de maneira timida, sem representar graves

guebras de estruturas formais. H4 de se mencionar, por exemplo, a percepcéo de
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gue o doente mental ndo precisa ser afastado da convivéncia social. E, hoje,
reconhece-se que a solu¢do mais humanitaria e com maior representatividade em
termos de melhoria do estado de saude do doente encontra-se exatamente em sua
ressociabilidade (em sua insercéo produtiva no convivio social).

Todavia, em termos de aplicabilidade no servico publico esta ideologia
encontrou alguns entraves politicos, responsaveis por atrasos na aprovacdo do
Projeto de Lei apresentado no Congresso Nacional desde 1989, e que amargou 11
anos de discussodes (Athias, 2000).

A luta antimanicomial defende tratamento sem longas internacdes e sem
retirar o doente da familia e da sociedade, incentivando a autonomia e
desestimulando a medicamentacao. O pais tem cerca de 60 mil leitos psiquiatricos
em 250 hospitais espalhados pelo pais. As internacdes custam R$ 400 milhdes
anuais ao governo. Por isso, ha cerca de 11 anos foi apresentado a Camara dos
Deputados um Projeto de Lei que previa a extincdo dos hospitais psiquiatricos. A
reforma comecou em 1989, por meio do projeto de lei 3.657, do deputado Paulo
Delgado (PT-MG). O projeto previa a criacdo de uma rede de servigcos alternativos
(Athias, 2000).

O fato é que o projeto foi aprovado no Senado, mas emendas garantiram a
construcao de novos hospitais psiquiatricos onde nao houver servigos substitutivos,
como os NAPS e CAPS (Nucleo e Centro de Atencdo Psicossocial, espécie de
ambulatoério especializado com vérios tipos de terapias) e os hospitais-dia. Em
razdo da modificacdo, o projeto voltou a Camara para nova votacdo. O Movimento
pela Luta Anti-manicomial acusava grupos de empresarios da saude de fazer

“lobby” para impedir a aprovagdo do projeto. Mas, existem deputados ligados ao
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setor privado, dentre os quais alguns sdo donos de hospitais psiquiatricos, e o
resultado, segundo Athias (2000) ai esta: uma década de lutas infrutiferas contra o
estigma da internacéo.

A Lei mineira n°. 11802/95 (Sales, 2000, p. 61), prevé a extingdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos no Estado, estabelece diretrizes da politica
de assisténcia psiquiatrica no Estado.

E, finalmente, em 07 de abril de 2001 — Dia Mundial da Saude Mental, o
Ministro José Serra e o Presidente Fernando Henriqgue Cardoso comemoraram a
assinatura da lei da reforma psiquiétrica (06/04/2001) aprovada na semana anterior
pelo Congresso Nacional. Na solenidade, Serra anunciou para este ano a criacao
de 150 Centros de Atencdo Psicossocial em municipios com mais de 70 mil
habitantes. Hospitais psiquiatricos de pequeno porte serdo beneficiados com
reajuste maior na tabela de diarias do Sistema Unico de Saude (SUS). A politica do
Ministério é diminuir ao maximo as internacdes em Hospitais Psiquiatricos de maior
porte. A maneira encontrada foi beneficiar aqueles que tem poucos clientes, onde o
atendimento é mais personalizado. O hospital-dia — a principal aposta do ministério
para o tratamento de doentes mentais — também passaréd para o preco maximo,
igualando-se a diaria dos hospitais de pequeno porte. Neste sistema 0 paciente
passa o dia em tratamento, mas vai a noite para casa (Paraguassu, 2001).

Sales (2000) afirma que o Servigo Psicossocial, prestando atendimento no
ambulatério, em regime aberto, por uma equipe multiprofissional, € um dos servigos
previstos para a substituicdo dos hospitais. O doente deixa de ser percebido como
aguele portador da diferenca assustadora para ser ouvido nessa diferenca, criando

a possibilidade de que ele encontre novo significado para suas vivéncias e
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fantasias, a partir de um espaco onde a mesma diferenca serve como suporte para
a energia criadora.

Busca-se a inclusdo do diferente, a integracdo da pessoa na comunidade e
no meio familiar, sua participacdo social. Em nivel ambulatorial, além da
psicoterapia e do atendimento médico, pode-se trabalhar com as Oficinas
Terapéuticas (danca, musica, jardinagem, leitura, teatro, visitacdes, culinaria, etc.)
integrando o individuo com o espaco e o tempo, com a comunidade, com o0 mundo
do trabalho, através das atividades desenvolvidas.

Este enfoque, na visdo de Sales (2000) ndo deixa de ser um resgate
daquela idéia ética da antiguidade classica, onde a virtude era a realizacdo da
pessoa em uma coletividade socio-politica. Embora ndo se possa dizer que o
conceito atual seja exatamente o mesmo, a idéia de participacdo, de integracdo do

individuo na comunidade para realizar-se plenamente, € a mesma.

2.5.2 Demanda

Sales (2000), tece comentarios a respeito da demanda no Servico
Psicossocial. A demanda é formada pelo conjunto dos usuarios que procuraram o
SSMPV (Setor de Saude Mental da Policlinica de Varginha) por qualquer motivo e
foram atendidos pela equipe multiprofissional (psicélogos, assistente social e,
ocasionalmente, médico psiquiatra), em pelo menos uma consulta (Sales, 2000).

O autor julga importante, antes de conceituar-se demanda ambulatorial,
realizar um breve estudo do sentido etimolégico da palavra demanda de alguns dos

significados catalogados em dicionario e do sentido de demanda em psicanalise.
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Pereira (apud Sales 2000) diz que, etimologicamente, o vocabulo demanda vem do
grego "Deomai", que significa desejo; por em movimento; pedido.

Avila (apud Sales 2000) diz que "na acepcao ligada ao direito, o termo tem
origem latina sofrendo, entretanto, uma evolucdo semantica porque,
etimologicamente, "demandare”, em latim, significa confiar."

Demanda, no Dicionario de Psicanalise (Chemama, 1995 apud Sales
2000, p.280), é conceituada como:

"Forma comum de expressdo de um desejo, quando se quer obter
alguma coisa de alguém, a partir da qual o desejo se distingue da
necessidade (...) o mundo humano impde ao sujeito demandar,
encontrar as palavras que seréo audiveis pelo outro”.

Miller (apud Sales 2000, p.280) ressalta o sentido de demanda como
pedido quando diz que:

"Em psicandlise ndo ha paciente a revelia de si mesmo. Pode-se dizer
gue o primeiro pedido, na experiéncia analitica, € a demanda para ser
admitido como paciente; demanda esta que tem precedéncia sobre as
demais (...) ele chega ao analista fazendo a demanda baseada numa
auto-avaliacdo de seus sintomas e pede um aval para a auto-
avaliacao".

Lacan (apud Sales 2000), mostra o sujeito-demandante como um pedinte
gue disfarca sua demanda.

Dor (apud Sales 2000, p. 281), numa perspectiva lacaniana, afirma que "a

demanda é antes de mais nada expressédo do desejo (...) demanda de amor. De



30

uma maneira geral, a demanda €, portanto, sempre formulada e enderecada a
outrem."

Logo, para Sales (2000) ndo existe contradicdo entre os significados
etimoldgicos, os significados usuais da palavra demanda na lingua e os sentidos
psicanaliticos que podem ser atribuidos a ela, mas, considerando-se que, para a
psicanalise, a demanda interessa exatamente pela possibilidade do desejo que
vem a ela acoplada, nem parece que séculos de historia a distanciam do "Deomai”
grego.

Portanto, partindo deste inventario de termos pode-se dizer que 0 usuario
do SPS/VG (Servico Psicossocial de Varginha) € um demandante que vai ao
Servico posto em movimento por algo (angustia); que procura, pede e exige algo
por precisar disto e que formula também uma pergunta nesta procura. Quem pede,
pede algo a alguém, ainda que o pedido seja da ordem do inominavel porque ligado
ao desejo. O sentido belo da demanda, ao mesmo tempo filoséfico e psicolégico é
gue, através dela, o desejo do sujeito pode aparecer. A demanda possibilita, pois, a
perscrutacdo do desejo e a entrega de um sujeito que atordoado pelo sintoma diz
guerer saber de si.

Por outro lado, existe um tipo de atendimento, que se distancia do que foi
acima enunciado, cujo objetivo maior € a avaliacdo psicolégica e psiquiatrica para
fins de aposentadoria por invalidez ou beneficio da assisténcia social constituindo
fator de ampliacdo indevida no Servigo Psicossocial. Este possui como objetivo
precipuo efetivar uma andlise psicolégica do paciente nas esferas emocional-

afetiva, intelectual, social e psicomotora.
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Entretanto, conforme lembra tdo bem Sales (2000), trata-se de servico, do
ponto de vista social, de grande importancia contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida da populacdo varginhense. Contudo, tal fator, embora
imprescindivel a populacdo, ndo deixa de ser elemento de inchaco ao Sistema
Psicossocial, pois hdo objetiva um tratamento especifico, mas sim visa atender uma
necessidade social.

Investigar a demanda do Servico Psicossocial em Varginha € um fator
importante, tendo em vista que é do seu aumento significativo que surge a
necessidade de adequa-la a capacidade de atendimento, sendo, pois, fundamental
selecionar o tipo de demanda a que se deseja realmente atender considerando os

objetivos do servico.



3 O SERVICO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE VARGINHA

3.1 Consideragdes iniciais

Neste capitulo apresenta-se a descricdo estrutural e funcional do Servigco
Psicossocial do Municipio de Varginha em uma abordagem organizacional,
entendendo que 0s aspectos aqui expostos sao fundamentais para a compreensao
de uma organizacgédo publica em saude mental.

Esta perspectiva, isto é, a abordagem de um servico de salde mental
publico do ponto de vista organizacional € uma discussao nova, que conta com
bibliografia restrita. O detalhamento desta estrutura € importante, portanto, para
contribuir para futuros trabalhos desenvolvidos nesta area.

A preocupacao com a forma da estrutura de uma organizagao geralmente
aparece com maior énfase no setor privado, principalmente a partir do advento da
globalizacao e do crescimento da velocidade nas informacdes.

Em geral, esquece-se, que modelos aplicados ao setor privado valem
igualmente para o setor publico, necessitando, para tanto, apenas de algumas
adaptacées. E como se o setor publico ndo necessitasse da agregacéo de valores,
nao pertencesse ao setor produtivo, enfim, ndo precisasse de apresentar fatores
como eficiéncia e eficicia na producao de seus resultados.

Nas empresas privadas a implantacdo de novos modelos organizacionais,

na atualidade, implica em modificacdo em toda estrutura. No setor publico, é

possivel avaliar e modificar apenas parte da organizacao, dadas suas dimensdes.



33

O Servico Psicossocial representa, pois, apenas uma parte da organizacao
publica municipal de Varginha que deve ser descrito em capitulo separado da
metodologia devido a importancia que 0 mesmo apresenta para o0 estudo das

organizacdes em saude mental.

3.2 Apresentacdo do municipio

As primeiras referéncias que se tem sobre Varginha, revelam a existéncia
de uma capelinha, construida por volta de 1763, provavelmente por bandeirantes, a
beira da antiga estrada que ligava Trés Pontas a Campanha (MG). Em volta dela
foram erguidos ranchos de pouso — acomodacdes para tropeiros — que, ha maioria
das vezes, vinham de S&o Paulo. A 7 de outubro de 1882, a Vila de Varginha foi
elevada a categoria de cidade.

Economicamente o municipio teve no inicio, como atividade importante, a
cultura de cana de acucar, mas foi o café a sua maior riqueza. Varginha
acompanhou, portanto, o desenvolvimento de Sao Paulo, tanto no crescimento
econdmico com o café, como na imigracao italiana.

Trés periodos marcaram o progresso de Varginha, de la para ca: as
industrias de grande e médio porte, as faculdades e o comércio cafeeiro, que se
incrementou com a criacao do Porto Seco.

Ja no ano de 2000, segundo dados do Censo IBGE (2000), contando com
108.314 habitantes, Varginha tem uma localizacdo estratégica entre os principais

centros produtores e consumidores do pais. A cidade possui uma expressiva rede
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comercial e industrial e é sede de praticamente todas as regionais dos governos
estadual e federal.

Neste contexto, a Prefeitura Municipal de Varginha pode ser considerada a
maior empresa da regido. S8o aproximadamente trés mil funcionarios que atuam
em praticamente todos os setores da cidade.

A area de saude fica sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS - com aproximadamente 362 funcionarios) que dispbe de um
Hospital, um Centro Regional de Oncologia, um Laboratério Municipal, treze
Unidades Bésicas de Saude, um Setor de atendimento especializado e um setor de

Servigo Psicossocial.

3.3 Histoérico do servico

O Setor de Saude Mental iniciou-se em 1986, tendo sido implantado pela
Secretaria Estadual de Saude na Policlinica Central, por onde passaram diversos
profissionais, em periodos alternados, o que culminou em certa dificuldade de
estabelecer-se um setor estruturado e eficiente. Quatro psicélogos passaram em um
concurso publico promovido pelo Estado, mas somente dois deles assumiram suas
funcbes imediatamente. Durante algum tempo, uma assistente social participou
desta equipe em carater esporadico. Dois psiquiatras trabalharam em periodos
alternados. Neste inicio, apesar de contar com profissionais das trés areas de
atuacao (psicologia, psiquiatria e servico social) ndo foi possivel desenvolver um

trabalho em equipe profissional.
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Os psicologos utilizavam as salas de clinica médica para consulta e quando
0s médicos chegavam tinham que desocupa-las mesmo se isto se desse durante o
atendimento. Algumas consultas eram feitas na escada que liga um pavimento da
policlinica a outro e até os corredores foram utilizados com este proposito.

No ano de 1986, época do inicio dos atendimentos, em condi¢cbes tédo
precarias, os Uunicos registros de dados utilizados eram o livro Diario de
Atendimento e fichas individuais de consulta. No livro Diario de Atendimento se
registrava apenas o nome do usuario, o tipo de atendimento prestado, a suspeita
diagnostica e a data.

O primeiro estudo sobre a demanda ambulatorial do Servico de Saude
Mental de Varginha foi publicado por Sales (1989). Segundo Sales (2000), quando
inaugurou-se o Setor de Saude Mental da Policlinica de Varginha (SSMPV) sua
implantagdo obedecia a um programa de saude, de dmbito federal, denominado
Acdes Integradas de Saude (AIS). Os objetivos eram prestar atendimento
psicologico a populacao urbana e rural do municipio, em nivel extra-hospitalar e, ao
mesmo tempo, efetivar acdes de prevencdo e promocdo de saude mental,
disciplinando os mecanismos de encaminhamento.

Era a primeira vez em Varginha e no Estado de Minas Gerais que se
oferecia um servico de saude mental ambulatorial ao publico. Sem referéncias
anteriores, atravessou-se um periodo de duvidas e guestionamentos. Portanto, o
atendimento a clientela tornou-se um importante desafio.

A clientela que chegava ao Servico tinha uma caracteristica marcante:
variedade e riqueza na apresentacédo de amplo leque de quadros psicopatoldgicos

(Sales, 2000). Dai surgiu a necessidade e o desejo de compreendé-la mais
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profundamente, relacionando os quadros psicopatolégicos a sexo, faixa etaria e
alguns indicadores sociais.

A seguinte formulacdo do Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP — 1982) serviu como orientacao neste inicio de atividades
em saude publica: visdo do paciente dentro do seu contexto familiar e sdcio-cultural,
sujeito as influéncias dos seus relacionamentos interpessoais e ambientais,
considerando-se o disturbio psicolégico como episédio no ciclo natural de
salde/doenca do individuo.

A partir de 1991, foi implantada uma equipe com vinculo municipal, tomando
entdo, a configuracdo de um Servico Ambulatorial de Saude Mental, constituido de
psiquiatra, psicologos e auxiliares de saude. Com o passar dos anos foram
somando-se ao Servico de Saude Mental — Varginha (SSM/VG), outros
profissionais: psicologos, assistente social, enfermeira, terapeuta ocupacional e
auxiliares de saude.

O SSM/VG foi estabelecido em cinco locais diferentes, sendo que, a partir
de 1998, conta com seu proprio espaco fisico, anexo a Policlinica Dr. José Marcos,
no bairro Bom Pastor, contou também com trés psicélogas lotadas em outras trés
policlinicas, tendo sido unificado em 1999 visando a otimizacédo dos trabalhos e a
caracterizacdo de uma unidade especializada.

O Servico teve por norma atender a demanda espontanea do usuario e
encaminhamentos diversos durante certo periodo. A norma para atendimento
espontaneo foi criada na época visto que a exigéncia do encaminhamento sé
aumentava a demanda para outros servi¢cos, principalmente nos casos de

urgéncia/emergéncia. A existéncia deste tipo de atendimento (espontaneo) era
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possivel devido a existéncia de uma demanda adequada a capacidade. Na maioria
dos casos, o0 usuario comparecia ao Servico encaminhado pela clinica médica do
sistema publico de salde. Neste caso, ele trazia o Boletim de Encaminhamento que
especificava quem encaminha, destino do encaminhamento, identificacdo do
paciente e motivo da consulta com relatorio clinico-terapéutico sintético.

Se 0 paciente era encaminhado por instituicdes de ensino, hospitalares,
consultorio particular, advogados, juizes e outras, a solicitacdo do Servico era feita
normalmente por escrito de modo semelhante a anterior.

Os atendimentos que se enquadravam na categoria urgéncia/emergéncia
eram atendidos por qualquer profissional de nivel superior da equipe de saude
mental no momento da primeira entrevista, ouvindo o proprio paciente, familiares e
dai até efetivar o atendimento.

De posse do encaminhamento, o profissional da equipe (psicologo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeiro ou assistente social) prosseguia
ouvindo o paciente a s0s, ou com familiares ou responsaveis, anotando os dados
colhidos na “ Ficha da 1" entrevista” — Salide Mental que continha a identificacdo do
paciente: perfil demografico, nosoldgico e conduta.

Até 1999, o usuério era normalmente agendado para primeira entrevista
com o profissional designado (enfermeira, assistente social, psicologos e terapeuta
ocupacional). As urgéncias/emergéncias eram atendidas por quem estivesse
disponivel.

Neste mesmo periodo, para que o prontuario do paciente fosse aberto era
preciso: o0 comparecimento do usuario ao SSM/VG frequentemente com

encaminhamento por escrito de qualquer fonte; a realizacdo da primeira entrevista
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com qualquer profissional de nivel superior da equipe; a discusséo e analise do
caso pela equipe multiprofissional na reunido semanal de triagem que estabelecia o
diagnéstico e a conduta terapéutica mais adequada auele tipo de transtorno
mental; e, entdo, 0 usuario passava a aguardar vaga em uma lista de espera no
caso de atendimento psicolégico.

No ano de 1996 foi observada uma falha no sistema de informacdes do
SSM/VG, localizada na duplicidade de registro com a ficha de primeira entrevista e
anamnese. Esta falha levava o paciente a comparecer ao Servigo duas vezes, em
dias diferentes, com a mesma finalidade. Esta duplicidade acarretava desperdicio
de tempo tanto para o usuario, como para o profissional. J& no ano de 1999, esta
falha ja havia sido superada com a unificagdo do formulario da anamnese com a 1°.
entrevista.

A terapéutica oferecida para tratamento psicolégico sempre foi, e continua
sendo, principalmente individual, seja para adultos, adolescentes e criancas. Havia
também alguns grupos terapéuticos, grupos de adolescentes, dos quais alguns
ainda permanecem como prética até a presente data. As referéncias tedricas dos
psicologos da equipe séo principalmente de orientagcéo psicanalitica: Freud, Lacan
e Jung.

O acompanhamento psiquiatrico e medicamentoso € feito em consultas
individuais regulares ou através de consultas de enfermagem com emissdo de
prescricao de repeticdo. No passado foi realizada uma experiéncia de atendimento
psiquiatrico em grupo, mas a mesma foi extinta por ndo agradar aos usuarios, nao

tendo a experiéncia sido amplamente estudada.
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Em 1996 o SSM/VG ofereceu como atividade de oficina terapéutica horta e
jardinagem que se desenvolveu semanalmente no horto florestal do municipio,
coordenada por uma psicologa e assistente social, que foi 0 embrido para as atuais
oficinas terapéuticas coordenadas pela terapeuta ocupacional.

Se nado houvesse oferta imediata de vaga para atendimento psicolégico,
que era a mais usual situacédo do Servico, 0 paciente passava a integrar uma lista
de espera.

Inicialmente (até 1996), havia uma lista de espera Unica para todos os
profissionais e, quando surgia uma vaga com qualquer psicélogo solicitava-se a
auxiliar de recepg¢ao que convocasse 0 paciente para tratamento. Posteriormente
(apbs 1996), este sistema foi modificado e cada profissional passou a dispor de
sua propria lista de espera. O critério para a criacdo deste procedimento e também,
para sua modificacdo foi experimental (realizado através de tentativas, erros,
acertos e posteriores modificagdes), procurando implicar mais os profissionais
(uma vez que uma lista de espera que nao pertencesse a profissional algum
incomodava menos que uma lista a disposicao de cada profissional), bem como que
o cliente tivesse uma referéncia (0 nome de um profissional que fosse atendé-lo),
caso precisasse procurar o servico antes de ser chamado.

Contudo, mesmo a lista de espera individual mostrou-se confusa, pois o
cliente poderia estar em mais de uma lista ou em nenhuma, havendo uma disperséo
de informacdes, que muitas vezes dificultava o trabalho da auxiliar da recepcgao para
convocacado do paciente, ou mesmo deixava de ser convocado. O cliente era
comunicado por telefone ou carta especificando dia, hora, endereco e o nome do

profissional que iria atendé-lo. Apos este procedimento, iniciava-se este tratamento.



40

O SSM/VG tem dois livros de registros da passagem do usuério pelo
sistema: Diario de Atendimento e Livro de Triagem. No Diario de Atendimento, os
profissionais registram diariamente 0 nome do paciente atendido, a conduta
terapéutica utilizada, o diagnéstico e o dia do comparecimento. Este livro tem o
controle diario dos usuarios atendidos e no final do més, através dele, podemos
saber o numero de atendimentos efetuados. Os atendimentos sdo enumerados em
ordem crescente, do primeiro ao ultimo dia util do més.

O Livro de Triagem registra mensalmente, através da soma de consultas
semanais, USUArios novos que ingressam no Servigco. E, portanto, um livio de
registro dos casos novos. Pacientes antigos que abandonaram o tratamento ha
algum tempo e, que procuram novamente o0 Servi¢o, ndo sao registrados neste livro.
O Livro de Triagem registra os seguintes dados: data da consulta, nome, idade,
sexo, suspeita diagnostica e conduta terapéutica.

Da mesma forma, possui ainda um Livro de Controle de Internacbes
Psiquiatricas Hospitalares, contendo o nome do paciente, idade, o motivo da
internacdo, uma hipdtese diagnostica, a data da internacdo, o local onde foi
internado, e a data da alta. E, conforme o préprio nome indica, tem por objetivo
controlar o niumero de internacBes psiquiatricas e diversas outras informacdes
possiveis de serem extraidas do mesmo.

O numero de atendimentos que o Servico Psicossocial presta vem
aumentando a cada ano. Como a absorcdo imediata de todos os casos que
procuram tratamento ndo € possivel, 0s usuarios passam a aguardar 0 surgimento

da vaga para atendimento psicolégico.
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A observacdo empirica do que tem sido a demanda diaria no Servico
Psicossocial permite estabelecer uma relacdo entre o aumento do nimero de
atendimentos e os tipos de transtornos que o Servico vinha absorvendo para
tratamento. A questdo que aqui se imp&e € o fato de existirem muitos casos que
nao constituem transtorno mental para serem absorvidos pelo Servico. Tal aspecto
sempre foi do conhecimento da equipe gestora, entretanto, como o atendimento
fluia com certa naturalidade, o problema néo foi priorizado. A partir de 1999,
contudo, com o aumento da demanda, questdes como, por exemplo, criangas com
problemas de aprendizagem, passaram a ser encaminhadas a um servico
especializado para tratamento adequado.

Esta questdo é relevante para o atendimento porque a absorcdo de todos
0S casos, provoca um inchaco no sistema contribuindo para a queda da qualidade
dos atendimentos, sobrecarga dos profissionais da equipe e muitas vezes deixa
pacientes que necessitam de atendimento mais rapido na lista de espera.

O Servico, tem, pois, demonstrado grande dinamicidade, estando sempre a

procura de novas solucdes para melhorar.

3.4 Objetivos da organizacéo

Promocdo da saude e reintegracdo das pessoas portadoras de
sofrimento psiquico, implantando um modelo de saldde mental alternativo,
com a extincdo progressiva de internacdes em hospitais psiquiatricos. A
finalidade dos procedimentos terapéuticos tem como objetivo a

manutencdo e a recuperacdo da integridade fisica e mental, da
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identidade, da dignidade, da vida familiar e comunitaria e do trabalho,
considerando a singularidade da pessoa humana, suas necessidades
basicas, sua cultura, seus momentos vitais, sua potencialidade e sua

autonomia.

Este tipo de servico, além de prestar atendimentos individuais e grupais
de carater clinico-terapéutico, deve atender aos familiares e desenvolver

sistematicamente atividades no campo da reabilitacéo psicossocial.

Estes objetivos foram retirados da | Conferéncia Municipal de Saude
realizada em 1993, e mesmo ocorrendo mais duas conferéncias posteriormente nos
anos de 1995 e 1999, que contemplaram outros aspectos, estes se firmaram como

0S propositos deste servigo.

3.5 Estrutura funcional

Figura 3.1: Organograma da Prefeitura Municipal de Varginha
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Fonte: Setor Municipal de Administrac&o da Prefeitura Municipal de Varginha, 2000.

Prefeitura
Municipal
Gabinete do
Prefeito
Procuradoria do
Municipio
Controladoria
Conselhos Geral
Se(?rt_ataria Secretaria Secretaria Secretaria Municipal Secretaria Municipal
Municipal de Municipal de Municipal de de Educagsio, de Habitaggio e
Administracéo Fazenda Satde Esporte e Cultura Promoczio Social
Secretaria Municipal . -
de D volvimento Secretaria Municipal
Econdmico e de Obras e
Plane U Servigos Urbanos

O organograma da Prefeitura Municipal de Varginha (figura 3.1) representa

uma estrutura enxuta, no momento, uma vez que pode variar de acordo com a

gestdo administrativa. Assim, secretarias que hoje se encontram unidas, na proxima

administracdo poderao figurar como estruturas separadas ou vice-versa.

Figura 3.2: Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: Setor Municipal de Administrac&o da Prefeitura Municipal de Varginha, 2000.

A SEMUS (figura 3.2) encontra-se dividida em setores. Dentro destes

setores, considera-se de forma separada o servico administrativo propriamente

dito, onde se localizam os setores de almoxarifado, faturamento e producédo e

estatistica, todos prestando servicos internos aos demais setores. Os demais

servicos, mais ligados ao atendimento, encontram-se separados, possuindo,

entretanto, nivel de igualdade e importancia dentro do sistema. E nesta seqiiéncia

de setores que se encontra o setor de Atencao Psicossocial.
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Este organograma, a exemplo do primeiro apresentado, também encontra

uma configuracdo mais moderna e enxuta nesta administracéo.

Figura 3.3: Organograma do Servi¢co Psicossocial

Coordenacao do
Servico Psicossocial

( Chefia imediata )

Médicos Assistente Terapéuta .
- . Auxiliar de
Social Ocupacional Enfermagem

Psicdlogos Enfermeira Escriturario

Fonte: Organizado pela autora.

Auxiliar de
Servicos

A figura 3.3 foi inserida com o objetivo de facilitar a visualizacdo da forma
como se encontra organizado o Servico Psicossocial. De um lado encontram-se 0s
técnicos de nivel superior, e de outro os de nivel médio, sendo todos subordinados a
chefia e coordenacao.

As trés figuras foram apresentadas com o intuito de demonstrar que o
Servigco Psicossocial representa apenas uma parte da estrutura administrativa
publica do municipio de Varginha.

Figura 3.4: Fluxograma do Servico Psicossocial
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Fonte: Organizado pela autora.

O fluxograma da figura 3.4 demonstra as possibilidades de entrada do
paciente no servico, bem como os tipos de atendimento oferecidos a populacdo

varginhense.

3.6 Recursos fisicos

1 sala de espera

1 sala de recepcao
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1 sala de observagéo e repouso

1 consultério médico

1 oficina terapéutica

6 salas de atendimento psicolégico individual

1 sala de atendimento para enfermagem e assistente social
1 copa-cozinha

1 farmacia

1 sala de medicacéo injetavel

1 almoxarifado

2 banheiros para funcionarios

2 banheiros para usuarios

3.7 Recursos humanos

Atualmente o servigco conta com 14 (quatorze) técnicos de nivel superior,
sendo 1 (uma) psiquiatra; 1 (uma) enfermeira; 1 (uma) assistente social; 1 (uma)
terapeuta ocupacional; e 10 (dez) psicélogos (8 — oito — com vinculo municipal e 2 —
dois — com vinculo estadual). Fazem parte, ainda, 03 (trés) auxiliares de
enfermagem, 02 (dois) técnicos de enfermagem e 1 (uma) auxiliar de servicos
publicos (faxineira). Outro aspecto a ser mencionado € a existéncia de uma
psicologa, que pertence a Secretaria do Bem Estar Social e que atende a demanda
do Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente. Logo, este profissional nao
consta na equipe mencionada anteriormente, embora encontre-se alocada no

Servigo.
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O horério de funcionamento do Servico Psicossocial é de 7’ as 17 horas.

Paralelamente, o servigco recebe apoio de um grupo de voluntarios que vém
oferecendo um lanche matinal para os usuarios, 0 que demonstra uma interacédo
social com a comunidade, importante para este tipo de servico onde é fundamental

a reabilitacao psicossocial.

3.7.1 Carga horaria

e Enfermeira/assistente social — 8 horas/dia

e Meédicos e terapeuta ocupacional — 4 horas/dia
e Psicélogos — 6 horas/dia — 4 horas (estaduais)
e Auxiliar de enfermagem — 6 e 8 horas/dia

e Auxiliar de servigco publico — 8 horas/dia

3.7.2 Funcdes e tipos de atendimentos dos membros da

equipe

e MEDICOS: Atendimento médico neuropsiquiatrico; atestados e também
elaboracéo de laudos periciais junto a equipe do Férum.

e PSICOLOGOS: Atendimento psicoldgico (psicoterapia infantil, de
adolescente e de adulto; psicodiagndstico; orientacdes; atendimento de
adolescente em grupos; grupo terapéutico; supervisdo de estagiarios

de psicologia.
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e ASSISTENTE SOCIAL: Atendimento do servico social: entrevista;
entrevista social; anamnese; orientacdo familiar; orientacdo da
medicacao e visita domiciliar.

e ENFERMEIRA: Atendimento de enfermagem; orientacdo de saude
geral; orientagdo medicamentosa e repeticao de prescricao; entrevista,
agendamento e acompanhamento de pacientes, visita domiciliar,
supervisdo de estagiarios do curso de auxiliar de enfermagem.

e TERAPEUTA OCUPACIONAL: Atendimento de terapia ocupacional;
atendimentos na oficina terapéutica em grupo e individual; entrevista.

e AUXILIAR DE ENFERMAGEM: Farmacia - Distribuicdo de
medicamentos (psicotropicos via oral e injetaveis); controle diario de
estoque; entrada e saida de medicacfes; validade; visitas domiciliares
para administragcdo de medicacéo. Recepgcao — agendamento interno e
externo; abertura de prontuarios; retirada de prontudrios; convocacgao de
pacientes; poés-consulta e orientacdes; informacdes; atendimento
telefénico; abertura do servico; preenchimento inicial da folha de
producdo médica; fechamento do servico; verificacdo de dados vitais;
preparacdo e recepcao do material transportado pelo servico de
distribuicao e interligacdo denominado rota.

e AUXILIAR DE SERVICOS: limpeza e manutenc¢éo da éarea fisica.

3.7.3 Coordenacao e Chefia
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e COORDENACAO DO SERVICO PSICOSSOCIAL: Integracdo com o0s
demais membros da Divisdo de Saude e com outras entidades (ex.:
Associacdo Brasileira Comunitaria para Prevencdo do Abuso de
Drogas — ABRACO, Fundacdo Varginhense de Excepcionais —
FUVAE, etc). Discussdo das diretrizes em andamento e projetos
futuros. Atualmente, com a nova gestéo, a funcao por ser gratificada,
encontra-se suspensa em termos de estrutura administrativa, embora
permaneca informalmente enquanto lideranca.

e CHEFIA IMEDIATA: Responsavel por: entrada/saida medicacéo,
material, manutencdo geral da unidade; controle da frequéncia e
pontualidade dos funcionéarios; controle da produtividade para
gratificacdo, e da producao para AlS; mediacao pacientes/funcionarios;

otimizacao do fluxo dos pacientes; avaliacdo do estagio probatdrio.

3.8 Distribuicdo de poder; gerenciamento e informacédo na
empresa

No que diz respeito aquestdo do poder, existe na hierarquia uma autoridade
formal condizente com a disposicéo no organograma da figura 3.

Isto funciona mais no nivel externo, isto é, em relacdo a SEMUS. No nivel
interno, a questao do poder ndo é tdo marcada, pois as decisbes tém carater mais
participativo. Parece ser caracteristico desta equipe um aspecto de autogestado, que
nao se percebe nos demais setores.

Portanto, o controle do processo € externamente centralizado e

internamente descentralizado. H& questionamentos, negociacdes antes da decisédo
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vinda de cima ser acatada. Vale observar que a coordenacdo é feita por um
membro que atua nos papéis de coordenador (nivel teérico) e de membro da equipe
(nivel prético).

O gerenciamento da unidade fica por conta da “chefia imediata”, que,
através do uso de normas estabelecidas € responsavel pela cobranca e verificagcao
dos aspectos relativos ao funcionamento adequado da organizacdo, no ambito
local.

Em suma, ambas as liderancas ndo sdo autoritarias e operam
preferencialmente através de negociacdes. Geralmente a escolha dos cargos de
gerenciamento é feita através de convite do secretario municipal de saude. Na
maioria das vezes a chefia imediata das Unidades de Saude fica a cargo de
enfermeiras e a coordenacédo, até o0 momento tem sido exercida por psicélogo ou

psiquiatra.

A realidade material do poder pode ser vista — como em todo servico
publico — através da obediéncia as leis, estatutos e regulamentos. A realidade
simbdlica se mostra através de uma flexibilizacdo dessas leis (na medida do
possivel), permitindo mudancas de horério, remanejamento de tarefas etc. E como
se a rigidez da legislacdo fosse amenizada por sentimentos de aceitacdo e de
camaradagem. Neste aspecto especifico, acredita-se ndo haver uma radical
mecanizacao do sujeito.

As informacfes sdo transmitidas pelo coordenador e pela chefia imediata
em reunibes, geralmente mensais, com a equipe. H4 também reunibes da

coordenacdo com os membros das divisdes de saude e administracdo com a
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participacdo do secretario. Fazem-se também reunides com outras entidades afins
para troca de informacdes e suporte clinico (ABRACO, FUVAE, Férum).

N&o se percebe a primeira vista neste servico, o controle das informacoes,
do conhecimento e da tecnologia como forma de poder. Percebe-se, como em todo
servigo publico, a limitagéo dos recursos materiais, cujo controle ndo deixa de ser

uma forma paternalista de exercicio do poder politico.

3.9 Mao-de-obra, produtividade e controle de producéao

Os dados, para o controle de atendimento diario, sdo digitados diariamente
e; mensalmente sdo computados e enviados ao Sistema Unico de Salde (SUS)
para o pagamento dos procedimentos efetuados de acordo com as normas

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.9.1 Sistema de controle de producao

A producdo de cada profissional da instituicdo € previamente estabelecida
de acordo com o cargo e as horas trabalhadas por dia, e sua determinacdo e
delimitacdo cabe a administracdo municipal, razdo pela qual ndo poderia sofrer
alteracdo, a ndo ser que antes, passasse pelos tramites legais cabiveis (tais como
formacéo de projetos de lei, discussdo em camara municipal etc).

O controle da producéo € realizado através de mapas padronizados pelo
sistema SUS (mapa de consultas, mapa de consulta complementar, Ficha de
Atendimento Complementar — FAC/mapa atendimento de enfermagem)

obedecendo aos seguintes dados: nome do usudrio, nimero do prontuério, idade,
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sexo, tipo de procedimento executado; Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas relacionados a saude — CID-10, recurso solicitado e saida do
usuario.

A questédo dos conflitos, sempre esta presente nas organizagdes, devendo,
por isso, ser equacionada de maneira que o nivel de tensdo seja adequado. Um
nivel de tenséo elevado desorganiza o individuo e a produtividade. Baixo também
nao gera produtividade. No caso das empresas publicas, geralmente encontra-se
baixos niveis de conflito, sendo, portanto, baixa a producao, razdo pela qual séo
gerados critérios para incrementar a produtividade.

Entretanto, é preciso, conjuntamente, entender que a produtividade é
matéria de interesse que ndo pode ser desprezada em nenhum estudo do servico
publico, principalmente neste municipio, onde faz parte da remuneracdo dos
profissionais.

Com base no acima exposto, ao final de cada més, sdo somados os dados
diarios de cada profissional e, também, os dados totais de unidade, os quais sao
remetidos a Secretaria de salde para fins de gratificacdo — método estabelecido de

estimular a producao.

3.9.2 O sistema de informac0des

O sistema das informacdes externas ao servigo psicossocial € realizado
através de memorandos, relatorios, reunides e telefonemas.

O sistema de informagdes interno se compoe de:

e Memorandos, avisos informais, comunicagéao verbal;

e reunifes mensais da equipe;



54

e arquivos de textos, de estatistica, de portarias e de publicacdes
alusivas a assisténcia em salude mental;

e livro de triagem;

e livro diario de consultas;

e Livro de internacdes psiquiatricas hospitalares;

prontuarios individuais dos usuarios.

3.9.3 Sistema de controle de pessoal

O controle de frequéncia de pessoal esta sob supervisédo direta da chefia
da unidade. Ele é realizado através da assinatura diaria de folha de ponto,
retratando nome e horario da jornada. As férias regulares e prémios sdo planejados
junto a chefia e a coordenacao. Faltas ao servico e atestados médicos obedecem a
tramitacdo regulamentada pelo estatuto do servidor.

A admissdo é feita por concurso publico, mas podem também haver
contratagBes temporarias nos casos estabelecidos por lei; bem como existem
cargos em comissao que sao politicos por serem considerados de confianca. No
servico estudado todos os funcionarios municipais sao concursados. Os
concursados a partir de 04/01/1998 passaram a ter o estagio probatoério prorrogado

para trés anos e a avaliagdo de desempenho é feita para a aquisicdo de

estabilidade.

3.10 Sistemas de premiacao e recompensa
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O Sistema de Premiacdo e Recompensa é regulamentado no Estatuto dos
Servidores e pelo Plano de Cargos e Salarios, no que se refere a: gratificacdo
natalina, gratificacdo de servico, por exercicio de atividades insalubres, por
prestacdo de servigo extraordinario, adicional noturno; adicional de férias, abono
familiar; pela execucdo de trabalhos técnicos ou cientificos, fora das atribuicdes

normais do cargo; gratificacéo de produtividade e fungao gratificada.

3.10.1 Produtividade (Lei n°. 3.251)

O servidor conta com a Gratificacdo de Estimulo e Produtividade, que € de
natureza temporaria e exclusiva para a atividade produtiva. No servico de saude
mental, todos os servidores tém direito a produtividade, obedecendo suas metas
em funcdo do numero de usuarios atendidos. Para o recebimento de produtividade
sdo observados e supervisionados pela chefia da unidade, os critérios de:
produtividade, assiduidade, pontualidade e qualidade.

A gratificacdo € baseada na produtividade minima, na intermediaria e na
maxima, de acordo com o numero de usuarios atendidos em sua jornada diaria de
trabalho. Dentro da unidade, pode-se obter a produtividade minima desde 12%
sobre o salario base até a produtividade maxima de 52,5% sobre o salario base.
Isto faz com que se torne, atualmente, o beneficio mais importante na area de

saude.

3.11 Administracado central versus administracao interna
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A administracdo externa, considerando-se a Secretaria de Saude, e em
Gltima instancia a Prefeitura Municipal de Varginha, sendo um érgédo centralizador e
hierarquizado relaciona-se com o Servi¢o Psicossocial de forma harmoniosa, tendo
em vista que abre margem a discussdes e decisdes internas. Contudo, pela prépria
natureza do servigco publico, as discussGes e mudancas ocorrem de forma mais
lenta, através de troca de comunicados, solicitacdes, cartas e memorandos internos.
Quanto a manutencdo (da area fisica, de equipamentos etc) por nao estar
diretamente ligada a prépria SEMUS, tem seu processo — quando necessario —

ainda mais lento.

3.12 Clientela

O servico € oferecido gratuitamente a toda populacdo do municipio de
Varginha. De acordo com o estudo realizado nos anos de 1996/1997 pdde-se tracar
o perfil da clientela do SPS/VG:

“O usuario € do sexo feminino, na faixa etéria entre 41 e 50 anos,
solteira, com a escolaridade de 1°. grau incompleto, do lar, foi
encaminhada pelo clinico geral, provém da rede primaria de saude,
nunca foi internada em Hospital Psiquiatrico, tem diagndstico néo
definido (...)” (Gomes, 1998, p.13).

Na pesquisa realizada com os usuéarios do Servico Psicossocial, em
maio/junho de 1999, encontramos 0s seguintes resultados:

“Os usuarios do SPS/VG estdo satisfeitos com o atendimento dos

profissionais da equipe multidisciplinar e dos auxiliares de enfermagem.

(..)
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As principais queixas se referem a localizacéo distante do SPS/VG em
relacdo a alguns bairros periféricos e mesmo a determinados setores
da regido central da cidade. As principais insatisfacées da clientela
estudada referem-se a organizacdo do atendimento psiquiatrico com
poucas vagas oferecidas, dificuldade para marcar consultas. (...)
Quanto a farmacia, as queixas sdo a auséncia de medicamentos
psicotrépicos e o horéario de funcionamento de apenas um turno.

Entre as principais sugestbes estao a transferéncia do SPS/VG para
prédio na regido central da cidade e o suprimento da farmacia com
toda medicacdo psicotrOpica necessaria aos tratamentos
neuropsiquiatricos.

Em suma, de acordo com as opinides e sugestdes emitidas pelos
usuarios, o SPS/VG apresenta problemas nos aspectos fisico
(localizacdo inadequada), material (auséncia de medicamentos
psicotrépicos) e gerencial (fila, agendamento e tipo de atendimento
psiquiatrico)” (Sales, 1999, p.274-275).

Todos os dados aqui referenciados se destinam a construir um quadro que
conceda amparo para o estudo acerca da otimizacdo do atendimento através de um
projeto que busca encontrar no meio interno alternativas para solucionar a curto
prazo a questdo da demanda. O projeto ao qual se refere este estudo aparece

estruturado nas segdes seguintes.



4 METODOLOGIA

4.1 Consideracdes iniciais

Esta pesquisa, do ponto de vista de sua natureza, € aplicada, pois destina-
se a produzir conhecimentos especificos para serem aplicados no cotidiano do
Servigo Psicossocial, visando encontrar solugdes para adequar a demanda. Em
relacdo a forma de abordagem do problema, é qualitativa, retirando do ambiente
natural, da vivéncia do Servico, através da descricdo, os dados para serem
analisados pela pesquisadora. Do ponto de vista de seus objetivos (Gil, 1991), trata-
se de pesquisa explicativa, requerendo o uso de método observacional e, em
relacdo aos procedimentos técnicos foi estruturada como pesquisa acao-
participativa realizada em estreita interacdo entre pesquisador e membros das
situacdes investigadas, visando a resolucdo dos problemas em relagcdo ao
atendimento do SSP/MG.

O local escolhido para a realizacdo da coleta de dados e para constituir-se
em objeto de pesquisa, foi o SPS/VG, um ambulatério para atendimento na area de
salde mental com clientela restrita ao municipio ao qual pertence. Os dados
coletados referem-se a populagéo cadastrada no Servigo (usuarios), compondo-se
ao acaso, na medida em que utilizaram o servico no periodo de 1992 a 2001.

O publico-alvo da pesquisa foi o interno: foi trabalhando a partir dos
recursos humanos da organizagdo que se procurou minimizar as pressoes sobre os

trabalhadores da area de saude e otimizar o atendimento a populagéo.
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O pesquisador foi o instrumento-chave da pesquisa, utilizando-se na coleta
de dados, do diario de atendimento, do livro de triagem e dos relatérios de controle
de producdo.

O servico foi observado, através de sua historia e de estudos anteriores,
desde sua formagé&o. A partir desta premissa, foram idealizados o planejamento, a
implantacdo e a andlise dos resultados. Este trabalho contempla o periodo

compreendido entre setembro de 1999 e junho de 2001.

4.2 Procedimentos metodoldgicos

Ponto fundamental para a realizacdo deste trabalho foi o envolvimento em
forma de acdo participativa de toda a equipe, sem a qual ndo seria possivel o
planejamento e a operacionalizacdo dos procedimentos aqui descritos. O
pesquisador teve em mente o papel de catalizador do processo e sua preocupagao
foi a de reunir a sua volta uma equipe que entendesse o problema como
responsabilidade de todo o grupo, além de motivar toda a equipe a empregar seus
esforcos em prol da solu¢do do problema proposto. O pesquisador, embora tenha
participado diretamente de todo o processo, permitiu que cada membro da equipe
entendesse 0 projeto como algo pessoal, desencadeando a acao participativa ja
mencionada. Os procedimentos seguiram basicamente trés etapas principais: a

fase inicial da pesquisa, a coleta de dados e a fase de implantacdo do modelo.

4.2.1 Fase inicial
Em sua fase de planejamento, antecedida pela observagdo dos
problemas no atendimento, da configuracao geral do servico e da insatisfacao entre

os profissionais da area, foram definidas as seguintes etapas (figura 4.1):
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Reunido inicial com todos os profissionais de nivel superior do
Servico Psicossocial para apresentar o problema, levantar
discussoes e colher sugestdes visando um processo de mudanca.

Reunides posteriores de divulgacéo e discusséo do projeto onde se

definiu 0 caminho a ser seguido.

4.2.2 Coleta de dados

A operacionalizacdo da pesquisa, excluindo-se as reunifes que foram a
base para todo o processo, ocorreu pelo levantamento de dados preexistentes
retirados do diario de atendimento, do livro de triagem e do relatério de controle de

producao.
4.2.2.1 Diario de atendimento

Este documento contém os seguintes dados:
Nome do paciente atendido
Conduta terapéutica e diagnéstico
Data do comparecimento
O livro contém o controle diario de atendimentos, recebendo, ao final do
més, a somatéria dos atendimentos efetuados, dado utilizado pela pesquisa para

estabelecer a prevaléncia no Servigo.
4.2.2.2 Livro de triagem

Este documento é composto por:
Data da consulta
Nome do usuério

Idade e sexo
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Hipotese diagnostica
Conduta terapéutica
Este registra a soma das consultas semanais, sendo fechado mensalmente,
indicando a incidéncia no Servico. Os dados soécio-demograficos ndo foram
empregados neste estudo para manter o foco na demanda para atendimento de

modo genérico.
4.2.2.3 Relatorios de controle de producao

Estes documentos forneceram:
Nome do profissional
Consultas a produzir
Consulta agendadas
Consultas individuais
Consultas em grupo
Consultas nao realizadas (faltas)
Consultas realizadas
Este relatério € montado a partir dos mapas de atendimento de controle
diario de producédo. A excecdo do nome do profissional e dos dados referentes a
consultas a produzir, todos 0os demais serviram como amparo para a constru¢ao de

tabelas e graficos.

4.2.2.4 Pesquisa em trabalhos referentes ao Servico Psicossocial de

autores diversos;
4.2.2.5 Pesquisa de documentos e arquivos encontrados no local,

4.2.2.6 Pesquisa bibliografica através de livros, documentos, jornais e

revistas.
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4.2.3 Implantacgéo

Com base nessas informacfes identificou-se 0 nimeros de atendimentos
efetuados no més, o nimero de pacientes novos que ingressam no sistema
mensalmente, além de outros dados que pudessem conceder apoio a um estudo
estatistico. O resgate de documentos, arquivos e trabalhos diversos permitiu
compreender a evolucéo do servigo.

A partir de tais dados e informacfes e da analise comparativa, que partiu
do modelo de atendimento detectado, utilizou-se de um modelo de uma gestéao
baseada em ferramentas administrativas atuais e que pudesse ser adaptada e

implantada junto ao modelo publico de um Servigo Psicossocial.

4.2.3.1 Acdes para implantacao
Varias reunibes foram necessarias para elaboracdo de estratégias de
atuacdo com profissionais da equipe contando com o envolvimento motivacional
dos envolvidos. Aos resultados das analises comparativas realizadas anteriormente
foram realizadas as seguintes ac¢des para implantacdo do modelo:
Reunido com Secretario de Saude do municipio apresentando o projeto
e solicitando autorizag&o para o inicio do processo;
Elaboracdo de documentos direcionados a SEMUS contendo as
propostas para melhoria no atendimento do Servi¢co, conforme resultados
da reunido com o Secretério de Saude (vide anexo 1);
Memorandos internos divulgando a proposta de mudancgas \eiculadas
entre toda a equipe, tanto dos profissionais de nivel superior (atestando a
aceitacdo das propostas discutidas), quanto para o pessoal de nivel

médio (dando ciéncia das alteracBes da rotina diaria no ambulatério, e
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chamando-os, em certa medida, a participar também ativamente do
processo — vide anexo 2);

Comunicados para as unidades basicas de saude e escolas indicando
alteracbes no direcionamento do servico (esta informacédo foram
imprescindiveis, levando-se em conta que S80 0s postos e as escolas
gue enviam a maior parte dos encaminhamentos para o Servigco — vide
anexo 3);

Divulgacéo dos critérios para atendimento, visando estabelecer normas,
ou regras para diferenciacdo e selecdo dos casos a serem
encaminhados. Estas informacdes foram disseminadas tanto junto a
equipe do ambulatério, quanto para as unidades basicas de saude e
escolas (vide anexo 4);

Reunides com enfermeiras nas Unidades Basicas de Saude (UBS's)
para divulgacdo e esclarecimento das duvidas, surgidas a partir da
leitura do estabelecimento de critérios para o atendimento, bem como
das propostas de mudancas para a realizagdo desse atendimento, que
foram consideradas prioritarias para motivar e capacitar o pessoal
externo ao Servigo;

Reunido geral da equipe com: as enfermeiras, o coordenador geral das
UBS'’s, o coordenador dos servicos especializados, o Secretario da
Saude com o objetivo de concluir e dirimir todas as pendéncias a fim de
gue o processo de implantacéo seja concluido;

Promocao de palestras e mesas redondas sobre temas relacionados ao

projeto, principalmente referindo-se a questéo dos critérios diagndésticos,
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visando capacitar o pessoal externo para atender as necessidades de
selecao e encaminhamento do Servigco Psicossocial.

Reunibes para reavaliar todo o processo. As reunides tinham como
proposta discutir o andamento das mudancas implantadas, a fim de
promover ajustes na sistematica organizacional.

Figura 4.1: Fluxograma de estratégias metodoldgicas

OBSERVACAO

Reunides de
Reunido inicial divulgacdo e
discussao da proposta

Andlise comparativa
Pesq.bibliog.livros e doc., jomais e
revistas
Pesg.em trab.ref.ao Serv.Psicos.de
Varginha
a9 Levantdados do didrio, ivio de
triagem, de atendimento e de
Documentos e arquivos gerais 1 L re Y
Reunides de discussio e elaboragio —I Circulag&o de memorandos intemos
de estratégias
_ — i IMPLANTAGAO Comunicados aos postos de
Reunides com Sec.Municipal de Satide . salide e escolas
Comunicado a Administragdo Municipal Reunides com enfermeiras das
de Salde Unidades Bésicas de Salde

Promocao de palestras e mesas redondas do
tema visando especializacio

Fonte: Organizada pela autora.

4.3 Consideracdes finais



65

Os dados soécio-demograficos sdo importantes para a caracterizacdo da
clientela, mas em termos de adequacéo da demanda tais informagdes tiveram de
ser desconsideradas para nao fugir ao foco do estudo, embora fossem
imprescindiveis para o desenvolvimento de um planejamento estratégico. Todavia, a
magnitude do projeto demandaria maior tempo para analise, o que inviabilizou sua
utilizacao neste momento.

Desenvolvida a metodologia, esta foi aplicada na estrutura administrativa do
Servico Psicossocial e posteriormente foram colhidos e observados os resultados

cuja apresentacao sera discutida na secao seguinte.



5 APLICACAO

5.1 Consideragdes iniciais

Tendo em vista o0 objetivo geral desta dissertacédo, qual seja o de contribuir
para que o SPS/VG passe a apresentar um atendimento otimizado, reduzindo assim
a demanda através da reavaliacdo de seu modelo organizacional, foram
estabelecidas como bases para analise alguns objetivos especificos. Acerca destes

objetivos serdo tecidas as analises apresentadas a partir deste momento.

5.2 Desenvolvimento

O primeiro ponto a ser discutido € a demonstracdo da necessidade de
alteracdo da estrutura organizacional do Servico Psicossocial; ou seja, apresentar
qgual foi o fator, ou quais foram as circunstancias que chamaram a atencdo da
pesquisadora a fim de realizar mudancas que acabariam por culminar nesta
dissertacao.

Conforme apresentado na introducgéo, este € o ano dedicado a Saude Mental,
tendo em vista, principalmente, a mudanca de paradigma a respeito desta questao,
em que se passou a divulgar o lema “cuidar sim, excluir ndo”. Assim, o atendimento
ambulatorial proximo ao meio familiar e a prevencédo ganham destaque em relacéo a
internacdo que, antes, era considerada como principal forma de tratamento
psiquiatrico. Este fator, que concede maior énfase ao servico ambulatorial foi
também responsavel por um significativo aumento na demanda. Tal aumento, aliado

as mudancas da contemporaneidade, bem como a ampliacdo do esclarecimento
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publico conquistado a partir da abertura e divulgacdo através da midia das
alteracdes psiquicas vem potencializando a demanda natural, que sé pelo
crescimento populacional tende a crescer. Esta maior producdo do conhecimento
publico é importante na medida em que quebra tabus e preconceitos acerca da
doenca mental e de seus tratamentos o que leva a necessidade de alteragcbes para
lidar com este crescimento, independente de quaisquer outros fatores.

As mudancas da contemporaneidade aqui referenciadas sdo: maiores
pressbes sociais em funcdo das alteracdes trazidas pela globalizagdo econdmica,
gue privilegia a velocidade nas informacoes e nos fatores produtivos, trazendo como
resultados estresse, alienacéo, e disfuncdes psiquicas nas mais variadas formas. E
ainda preciso entender que diante do aumento desordenado da demanda (tabela 5.1)
e da presenca de filas de espera para atendimento, caso nédo fossem realizadas
mudancas, a populacao teria mais dificuldade de acesso a este tipo de tratamento e
a equipe cada vez mais seria pressionada para aumentar o numero de atendimentos,

conforme demonstra o grafico (figura 5.1).

Tabela 5.1: Evolugdo no numero de atendimentos

Ano No. de Atendimentos
1992 5359

1993 5741

1994 6888

1995 8361

1996 9003

1997 7123

1998 8881

1999 17420

2000 16423

Fonte: Livro Diario de Atendimentos do Servico Psicossocial de Varginha — MG — Periodo de 1992/2000

Figura 5.1: Gréfico - Progresséo do numero de atendimentos — 1992-2000
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Atraveés da figura 5.1 € possivel observar que nos ultimos anos o aumento no

nimero de atendimentos tornou-se excessivamente elevado, sem 0 necessario

aumento do numero de profissionais, sobrecarregando o sistema.

Tabela 5.2: Estudo do atendimento— 1" semestre

Ano No. de Atendimentos
1999 8565
2000 8758
2001 6826

Fonte: Livro Diério de Atendimentos do Servico Psicossocial de Varginha — MG — Periodo de 1999/2001

Figura 5.2: Grafico - Nimero de atendimentos — 1°. semestre — de 1999 a 2001
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Na tabela 5.2 e na figura 5.2, que realizam um estudo semestral a fim de

incluir o ano de 2001 na comparacédo, percebe-se que apos a aplicacao do projeto,

constata-se uma reducao no nimero de atendimentos.
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Tabela 5.3: Incidéncia de casos

Ano Novos Casos
1992 834
1993 685
1994 685
1995 836
1996 904
1997 819
1998 1012
1999 1719
2000 1666

Fonte: Livro de Triagem do Servigo Psicossocial de Varginha — MG — Periodo de 1992/2000

Figura 5.3: Gréfico — Incidéncia de casos — 1992-2000
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Além do namero de atendimentos global da unidade, importa ainda possuir

informacdes acerca do niumero de casos novos (incidéncia), o que consta no livro de

Triagem. A visualizagdo destes dados € melhor interpretada a partir da tabela 5.3 e

da figura 5.3.

Tabela 5.4: Estudo da incidéncia— 1" semestre

Ano Novos Casos
1999 639
2000 1666
2001 338
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Fonte: Livro de Triagem do Servigo Psicossocial de Varginha — MG — Periodo de 1999/2001

Figura 5.4: Grafico — Progressio das incidéncias no 1°. semestre — 1999-2001
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Da mesma forma (tabela 5.4 e figura 5.4) foram levantados dados semestrais
dos ultimos 3 anos, a fim de incluir o ano de 2001 no estudo, observando-se um
decréscimo de incidéncia de novos casos neste periodo.

Continuando esta avaliagdo, compreende-se que suprir 0 acréscimo no
nimero de atendimentos observado principalmente a partir de 1999 depende de
aspectos inerentes a estrutura descrita em alguns itens da se¢édo 3, sendo, pois,
fundamental localizar pontos passiveis de alteracbes capazes de influenciar a
demanda. Por isso, avaliou-se:

a) Limitacdo dos recursos fisicos, que por possuir uma area construida
restrita, sem possibilidades de expansdo em sua atual localizacéo,
inviabiliza o0 aumento de sua capacidade de atendimento pela auséncia de
ambientes (como novos consultérios, oficinas terapéuticas, dentre outros,
no horério de funcionamento habitual).

b) Recursos Humanos, carga horaria e fungbes compativeis com o0s

recursos fisicos, o que inviabiliza o aumento da equipe no horario habitual.
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A solucéo através deste recurso sé seria possivel com a criacdo de novo
turno de trabalho e/ou 0 aumento da jornada de trabalho. Contudo, esta
possibilidade, bem como a de ampliacdo dos recursos fisicos de forma
associada, dependem de negociacbes com a administracdo municipal,
envolvendo aspectos administrativos, econémicos e politicos que projetam
a solucéo para longo prazo.

Devido a recursos fisicos e humanos limitados e a impossibilidade de
ampliacdo imediata, a absor¢cao da demanda j& fica assim limitada desde o inicio.

Idealizou-se entdo uma abordagem administrativa que privilegiasse solugdes
a curto prazo adequando a demanda através da adocdo de diretrizes para uma
mudanca organizacional planejada produzindo uma adequacdo no ndamero de
atendimentos. Este aspecto mereceu a primazia do estudo face a crise enfrentada
pelo setor com o0 aumento da demanda, exigindo solugdes imediatas.

Assim, com base no fluxograma constante na figura 3.4 localizaram-se alguns
procedimentos que poderiam ser alterados para otimizar no menor espaco de tempo
possivel os problemas existentes com relagcéo ao atendimento. Sao eles:

a. Demanda espontanea;

b. Encaminhamentos;

c. Agendamento;

d. Primeira entrevista;

e. Triagem.

Partindo da necessidade de alteracdo da estrutura organizacional e
entendendo-se que 0 organismo em estudo pertence ao servi¢o publico, organizacao

gue prima pelo aspecto burocratico embutido em sua cultura, deve-se agora procurar
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identificar se a estrutura burocratica contida na se¢ao 3 tem contribuido para interferir
negativamente na capacidade de atendimento de forma relevante.

Este aspecto foi destacado a partir de itens que realizam o estudo da
distribuicdo de poder e afins, conforme segue:

Funcbes de chefia e coordenacdo. Esta subdivisdo, presente em toda
organizacdo burocratica, ndo afeta negativamente a questdo da capacidade de
atendimento no servico em questdo. Isto se deve a particularidade de flexibilizacdo
das leis permitidas a partir de liderancas ndo-autoritarias e harmoniosas que operam
preferencialmente através de negociagfes, interessadas na melhoria do servico,
capazes de permitir a acao participativa de toda a equipe.

Distribuicdo de poder; gerenciamento e informacdo na empresa. A
distribuicdo de poder, conforme é possivel entrever no item acima, € flexivel, permite
um gerenciamento com aspectos de autogestdo. O controle de informagdes, de
conhecimento e tecnologia ndo é empregado como forma de poder, logo, nao
interfere negativamente na capacidade de atendimento.

Mao-de-obra, produtividade e controle da producéo. A relacdo entre méo-de-
obra, produtividade e controle da producao neste servigo pode interferir na demanda
na medida em que pretende promover o aumento do atendimento. Porém, o aspecto
negativo aqui estaria relacionado a qualidade do atendimento prestado: se 0 mesmo
€ realizado em um espaco temporal reduzido, existe maior propensao a menor
resolubilidade. Logo, ndo sendo a queda na qualidade do atendimento um fator

desejado, este ndo pode ser considerado um item a ser trabalhado em prol do

aumento de capacidade de atendimento.



73

Sistemas e processos de controle de producéo, informacéo e pessoal. Os
sistemas e processos de controle de producdo, informacdo e pessoal sédo
necessarios nos servicos publicos, devido a necessidade de comprovacdo da
producdo. Assim, muito embora possam interferir de forma a reduzir o atendimento
diante da excessiva burocracia, sdo importantes no servico, ndo existindo até o
momento nenhum outro modelo que se aplique de maneira efetiva e eficaz para
substituir este formato. Por isso, considera-se que este ndo seja um fator a ser
trabalhado em prol da demanda, pois sua alteracdo ocorreria apenas de médio a
longo prazo. Outro fato é que a abolicdo de todos os sistemas de controle
inviabilizariam o acompanhamento estatistico da evolucdo do sistema, diante da
inexisténcia de dados informados, o que nédo é desejado, nem possivel, uma vez que
a manutencao financeira do servico em questao depende de verba enviada pelo SUS
através do Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Bésica (SIGAB),
para o qual estes dados séo imprescindiveis.

Sistemas de premiacdo e recompensa. Estes sistemas também
representam formatos de estratégia organizacional intimamente associados ao
servico publico, que, diante da estabilidade prépria aos organismos publicos
precisam promover a produtividade. Entretanto, no decorrer da implantacdo do
projeto, foram discutidas questdes que apontam o sistema como falho, tendo em vista
gue os profissionais do servico ndo podem dedicar atengdo exclusiva ao
atendimento, pois existe a necessidade de discussao de casos, de atendimentos
telefénicos, de elaboracdo de laudos, de anotacBes em prontuarios, de convocacao
de pacientes, da existéncia de meses com poucos dias Uteis a serem trabalhados,

dentre outros fatores de interferéncia que, muito embora n&do contem como
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produtividade, fazem parte das fungbes inerentes a cada elemento do grupo.
Contudo, a alteracdo destes sistemas depende, em grande medida, da
administracdo municipal, fato que inviabilizaria seu emprego como fator de influéncia
significativa para aumentar os atendimentos, por envolver fatores como contratagéo
de méo-de-obra auxiliar (0 que é inviavel no momento conforme constatado no estudo
de recursos fisicos e humanos). Assim, a pesquisa ndo desqualifica este sistema
como fator de relevancia sobre o nimero de atendimentos, apenas afirma que este
ndo € o caminho para atender ao aumento de demanda. Isto se deve ao
entendimento que, mesmo diante de alteracbes ou de supressdo dos sistemas de
premiacdo e recompensa, ndo se obteria 0 aumento no atendimento necessario para
suprir a demanda.

Relacdo entre administracdo central versus administracdo interna. Muito
embora esta relacdo mude de uma administracdo municipal para outra, nos ultimos
anos tem se mostrado bem sucedida, sem entraves na comunicacdo. A necessidade
de circulacéo de grande volume de papéis entre os dois organismos existe, mas tem
sido trabalhada de forma a minimizar seus efeitos sobre o atendimento, razao pela
gual ndo representa fator de alteracdo negativa na capacidade de atendimento.

Analisados todos estes pontos, pode-se confirmar que a presenca da
estrutura organizacional burocratica no Servico Psicossocial ndo tem interferido de
maneira significativa na capacidade de atendimento, de forma que a mudanca para
um sistema organizacional que suprimisse 0s aspectos burocraticos da organizagédo
nao contribuiria de modo relevante para ampliar o numero de atendimentos

necessarios para acompanhar o crescimento da demanda.
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Em relacdo aos objetivos da organizacdo, cumpre analisar se 0 servigo
apresenta objetivos adequados a atual realidade dos Servicos Psicossociais. Estes
foram apresentados na secéo 3, em seu item 3.3. O que se coloca em discussao a
este respeito é o fato da amplitude de suas proposi¢ées, que, apesar de serem
verdadeiras, necessitam de restricoes que possibilitem focar corretamente a
populacéo-alvo. Deste modo, observa-se que o atendimento era oferecido a toda
populacdo que apresentasse qualquer tipo de sofrimento psiquico, o que € desejavel,
porém, nem sempre possivel.

Com o correr dos anos, o0 mundo deparou-se com uma estrutura conhecida
como globalizacao, trazendo aumento na velocidade das informacdes. Disto advém
beneficios e maleficios para as organizacdes em termos de adaptacdo, com a
consequente ampliagcdo das pressdes sociais, sejam elas de luta de classes, de
empobrecimento populacional, de atritos familiares e afins. O municipio passa a
integrar-se com maior notoriedade a ciranda financeira a partir da implantacdo do
Porto Seco.

Com o crescimento e desenvolvimento do municipio, 0s objetivos
determinados por ocasido da instauragdo do SPS/VG necessitam de uma
reavaliacao para adequar-se ao aumento da demanda.

Por outro lado, desde 1989 existia uma tramitacdo legal no Congresso
acerca da luta antimanicomial possuindo como objetivo a extingdo dos hospitais
psiquiatricos e a reforma psiquiatrica brasileira (lei sancionada, finalmente em abril
de 2001). Isso gerou discussdes acirradas, inclusive com participacdo popular,
fazendo com que a populacdo procurasse com maior intensidade o servigo. O

aspecto fundamental dessa lei é a redugcdo ao méaximo das internacdes em Hospitais
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Psiquiétricos. Vale salientar que nestes anos todos de discussdes, embora houvesse
uma direcdo acerca da politica de saude mental no pais, esta vem ganhando
importancia e definindo suas prioridades neste ano mundial dedicado a Saude
Mental.

Com todas estas mudancas, os objetivos, embora nobres, devem ser
adaptados a nova realidade. Neste projeto as discussfes da equipe entenderam que
0s objetivos anteriores eram muito amplos, e, portanto, mereceram atencao especial
no sentido de providenciar maior identificacdo com a atual politica de Satude Mental,
e de atender principalmente a populagdo mais gravemente atingida pelo sofrimento
psiquico evitando a sua internacdo psiquiatrica.

Estabeleceram-se entéo critérios para atendimento no Servico Psicossocial
de forma a definir adequadamente a populacao-alvo.

Tem sido muito comum na atualidade a utilizacdo por diversos setores da
sociedade moderna de termos psicologicos e psiquiatricos como referéncias aos
eventuais sintomas que alguém esteja apresentando. Este é, em verdade, parte da
guestdo: como nédo estéo preparados a classificar de maneira correta um problema
relatado no momento, as demais unidades de saude facilmente alocam possiveis
pacientes para o Servigo Psicossocial que ndo se encaixam nas atuais diretrizes de
atendimento do setor. Assim tem-se que simples desconfortos mentais séo
erroneamente classificados nos postos de salde como depressdo, estresse e
ansiedade, e acabam, por demanda espontanea, por leigo e/ou encaminhamento
inadequado, sendo dirigidos aos especialistas do Servico Psicossocial, que

ocupados desnecessariamente, deixam de atender casos de maior gravidade.
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Este € exatamente um ponto estratégico que esta sendo trabalhado neste
projeto: elaboracao e implantacao de filtros divulgados para o sistema de saude a fim
de apresentar encaminhamentos mais criteriosos. Um atendimento especifico ajuda
as pessoas a serem atendidas de acordo com o real grau de importancia dos
sintomas apresentados, além de constituir-se em importante fonte redutora dos
problemas enfrentados com o atendimento, influindo significativamente na demanda.

Os filtros tém sido divulgados através de troca de correspondéncias entre 0s
setores de saude, mas exigem maior capacitacdo profissional. Entretanto, o
atendimento tem sido mais seletivo. E este fator, aliado a participacdo consciente de
cada profissional do Servico Psicossocial, tem determinado uma melhoria de
gualidade no atendimento no setor.

Na primeira reunido de avaliacdo da implantacdo do projeto (tendo-se
previamente o cuidado de realizar encontros em unidades basicas de saude
espalhadas pela cidade) detectou-se a necessidade de promover reunibes nestas
UBS’s onde a énfase recaisse na transmissdo de conhecimentos e diretrizes
destinados a capacitar melhor os profissionais encarregados das selecdes para o
encaminhamento ao Servigo Psicossocial.

Externamente, conforme ja mencionado, é preciso treinar o pessoal que
atende nos postos de forma a que possam realmente encaminhar de maneira
adequada a clientela para o Servico Psicossocial. E preciso estar atento as
necessidades e desejos do cliente, bem como esclarecé-lo sobre o tratamento.
Assim, em conjunto com 0 meio externo a equipe podera dedicar sua atencdo em
atender casos de maior gravidade que, de outra maneira, poderiam ficar em fila de

espera ou até mesmo nao chegarem a receber o devido atendimento. Realizadas as
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reunibes nas unidades bésicas de salde, obteve-se a informacdo vinda da
contribuicdo de varias enfermeiras que participaram ativamente, de que tais diretrizes
deveriam, ainda, ser repassadas ao grupo de médicos que atuam nos referidos
postos, tendo como objetivo impedir que casos leves, de facil resolucdo, sejam
repassados ao Servico. Entretanto, tal solucdo requer uma breve atualizacao,
promovida igualmente pelos profissionais do Servico, a fim de capacita-los para que
atendam as necessidades contidas nas orientacbes determinadas a partir da
implantacao do projeto.

Tal medida tem encontrado algumas resisténcias, tais como impossibilidade
de reunir um ndimero representativo de profissionais ao mesmo tempo e num mesmo
local devido a diversos fatores, principalmente a disponibilidade de tempo (de ambas
as partes envolvidas), desmotivacdo, baixos salarios etc. Aqui seria necessario um
trabalho reunindo no méximo trés profissionais a cada encontro no horario de
atendimento em cada unidade. Isto afetaria a produtividade e o ndamero de
atendimentos de toda a unidade e do proprio Servico exigindo novas estratégias
para contornar os problemas aqui relacionados.

Por outro lado, hd de se mencionar que a definicdo de uma politica de
capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos deve ainda adequar-se aos
principios e propostas do novo modelo assistencial defendido pela Reforma
Psiquiatrica, o que vem sendo discutido mais sistematicamente desde o férum
nacional de 31 de maio de 2000. A capacitacdo interna é, pois, igualmente (ou mais)
importante que a externa para o atendimento em si.

No ambito interno, com a mudanca de paradigma na Saude Mental, a

guestao da insergdo dos profissionais na equipe tem sido tema de reflexao e debate,
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especialmente nas Ultimas décadas, onde se discute o papel e/ou se a formacgéo do
psiquiatra, do psicologo, da enfermeira, da assistente social, da terapeuta
ocupacional e dos demais componentes 0s capacitam a abarcar as novas
perspectivas. Entende-se que o mundo e, o Brasil em particular, atravessa um quadro
de crise cultural, social e ética trazendo o aparecimento de novos espagos para a
pratica destes profissionais. Sdo, em verdade, problemas até entdo desconhecidos
no campo de formacao académica, o que conduz a novas propostas curriculares que
acompanhem efetivamente as novas exigéncias do contexto social.

A maioria da equipe em questdo possui formacao tedrica onde predomina
um modelo clinico-psicanalitico que deve ser repensado face a forma de atuacdo no
servico publico. Identifica-se aqui certo descompasso entre o instrumental tedrico
dominante e a realidade de trabalho, pois o0 modelo de atendimento do servi¢co
publico € um modelo médico, que diverge do modelo psicolégico de atendimento, o
gue representa mais uma dificuldade de entendimento por outras areas acerca das
guestbes psiquicas, sendo, portanto, mais uma razao para ampliar e divulgar o
conhecimento, através de treinamento. E, no ambito interno, a questdo da
capacitacdo vem sendo levada a sério através da participacdo de varias pessoas da
equipe em curso de especializacdo na area de saude mental e saude publica e do
reconhecimento de que, para divulgar o conhecimento no meio externo é preciso,
antes, realizar a ampliacdo do mesmo internamente.

No Servigo predomina o atendimento individual conforme observado na

tabela 5.5 e na figura 5.5:
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Tabela 5.5: Consultas realizadas (individuais e grupos)

Més Cons.realiz. Consultas
Indiv. grupo
Agosto/2000 2103 1809 294
Setembro/2000 1922 1591 331
Outubro/2000 1806 1517 289
Novembro/2000 1978 1493 285
Dezembro/2000 1477 1385 92
Janeiro/2001 1389 1306 83
Fevereiro/2001 1515 1435 80
Mar¢o/2001 2430 2318 112
Abril/2001 1745 1613 127

Fonte: Controle de Producdo de Profissionais de Nivel Superior — Prefeitura Municipal de Varginha —

Periodo de 2000/2001

Figura 5.5: Gréfico: Atendimentos individuais X grupos

2500

2000

1500

1000

500

Ago/00 Set/00 Out/00 Nov/00 Dez/00 Jan/01 Fev/(0Ol Mar/01 Abr/01

O Consultas realizadas

@ Consultas individuais

B Consultas em grupo

Esta priorizacdo do atendimento individual tem a ver com a prépria formagéo

da equipe. Sendo assim, para falar-se em alteracdes na forma de atendimento, isto

€, no aumento do numero de atendimentos em grupo, seriam necessarios trés

pontos: (1) aumento da capacidade fisica do Servico, com salas mais amplas; (2)
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capacitacdo dos profissionais nesta modalidade de atendimento; (3)
estabelecimento de critérios diagndsticos para 0s casos a serem indicados.

Vém, ainda, sendo discutidos pela equipe de profissionais varios outros
modelos de atendimento em vigor em outras regides do pais e até mesmo fora dele.
Toda esta acdo tem em vista avaliar a adequacao do atual modelo de atendimento
deste Servico, pois muito ainda ha por se discutir em questdo de atendimentos em
grupos, de grupos operativos, grupos de orientacdo, grupo familiar, grupos
psicoeducativos, psicoterapia breve, ou mesmo, uma nova quebra de paradigma
com énfase na prevencao e na saude ao invés de no tratamento da doenca.

No que concerne as contribuicbes realizadas por este estudo para a
organizacdo de uma evolucao planejada, hd de se mencionar a necessidade de
ampliacdo do meio fisico e humano; a capacitacao profissional, imprescindivel para a
melhoria do atendimento; e a continuidade e producdo de novos resultados com
analise e discussdo dos mesmos periodicamente. Além de tudo, ha que se permitir a
realizacdo de modificacdes que se fizerem necessarias frente ao aparecimento de
entraves associados a rotina didria. Deve-se ainda avaliar metas e desenvolver
estudos que permitam a ampliacdo de atendimentos em grupo, das oficinas
terapéuticas, de leitos psiquiatricos e ou de enfermaria em hospital geral. Inclua-se
aqui também a implementacdo de programas terapéuticos na modalidade de
residéncias terapéuticas, destinadas a pacientes psiquiatricos com longa
permanéncia hospitalar, conforme o disposto na portaria MS/GM r’. 106, de 11 de

fevereiro de 2000.
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5.3 Apresentacao e analise dos resultados

Resumindo todos os aspectos aqui estudados e discutidos, chegou-se a
estrutura organizacional que segue.

A demanda para o Servigo que antes podia acontecer de forma espontanea
ou através de encaminhamentos diversos, conforme consta na figura 3.4, a partir da
implantacao deste projeto restringiu-se e, 0s encaminhamentos passaram a seguir 0s
ditames constantes nos anexos 2, 3 e 4. Na pratica isto resultou em extincdo das
listas individuais de espera para atendimento psicoldégico no servigo, antes com
cerca de 60 a 80 pessoas por profissional, que normalmente, levavam meses para
serem atendidos. JA em abril de 2001 era possivel se perceber uma melhoria
significativa neste quadro que caiu dos mesmos 60 a 80 por profissional para 68
adultos e 75 criancgas para todo o servico.

As listas de espera para psicoterapia, que deixaram de ser por profissional e
gue agora ficam nas UBS (quadro 5.1) com controle informal do nimero de pessoas
aguardando no Servico (quadro 5.2), passaram a apresentar-se da seguinte forma:

Quadro 5.1: Listas de Espera UBS

Psicoterapia Adulto
Nome Idade Motivo Tel./End./Contato Data Agend.
encaminhamento

Psicoterapia Infantil
Nome Idade Motivo Tel./End./Contato Data Agend.
encaminhamento

Quadro 5.2: Controle Listas de Espera Servigo Psicossocial

Psicoterapia Adulto Psicoterapia Infantil

Nome UBS No. de adultos Nome UBS No. de criancas
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Foram, entdo, realizadas modificacdes no fluxograma do servico (figura 3.4),

gue passou a apresentar uma nova configuracao, possivel de ser observada na figura

5.6. Contudo, sendo uma estrutura movel, esta fase teve novas adaptacdes que

culminaram em um modelo que sera entendido de forma mais clara a partir da

observacao da figura 5.7, apresentada logo em seguida.

Figura 5.6: Fluxograma do Servico Psicossocial — Inicio do Projeto
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Este fluxograma, apesar de servir para rememorar ao leitor a estrutura
funcional existente ao inicio do projeto, contém uma diferenciacdo basica com
relacdo a figura 3.4. a auséncia do servico de neurologia, fator de aumento de
demanda, que deixou de fazer parte dos servigcos oferecidos pelo SPS/VG a partir de
marco de 2001. Quando a neurologia com a proposta de um atendimento
neuropsiquiatrico passou a fazer parte do Servico em abril de 1999, a demanda
aumentou indevidamente porque as pessoas passaram a solicitar 0s servicos
neuroldgicos por questdes de preconceito (pessoas que antes nao procuravam o
servico porque nao eram “loucas” agora viam na neurologia a “solu¢cdo” para seus
problemas). Futuramente, a neurologia integrara o quadro da unidade especializada

para atendimentos médicos juntamente com as demais especialidades.

Figura 5.7: Fluxograma do Servigo Psicossocial — Fase de implantacéo
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A figura 5.7 aparece apenas com a sequéncia de procedimentos em
processo de mudancas. Os servicos especializados ndo sofreram interferéncias
neste projeto, razao pela qual ndo existe necessidade de mostra-los novamente.

Este fluxograma refere-se a uma fase intermediaria da implantacdo, onde
foram estabelecidos critérios diagnosticos, repassados em reunides com as
enfermeiras das unidades basicas. Percebeu-se durante este periodo que houve um
desmembramento indesejado entre atendimentos psicolégicos e psiquiatricos,
qguando o paciente estava vindo diretamente para o atendimento psicologico a partir
da abertura da vaga e a primeira entrevista para o atendimento psiquiatrico ndo
estava tendo carater de triagem, aceitando-se todos os pacientes vindos das
unidades basicas e outros servicos publicos. Era ainda necessaria a \erificacdo
acerca do atendimento ou ndo aos critérios diagnésticos e a corre¢do da divisdo

entre os servicos, o que levou ao modelo da figura 5.8.

Figura 5.8: Fluxograma do Servi¢o Psicossocial — Fim do projeto
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O modelo organizacional apresentado ao fim do projeto (figura 5.8) tem como
destaques a limitacdo do numero de vagas para atendimento na unidade, fato que ja
ocorria em todas as especialidades médicas no servico publico de Varginha,
excluindo-se o Servigo Psicossocial.

A primeira entrevista, volta a ter carater de triagem, o que ndo acontecia na
fase de implantacdo. A triagem é importante para detectar e solucionar falhas
anteriores do processo. Um outro ponto que merece atencao € a reintegracdo da
psicologia com a psiquiatria, uma vez que foi observado na fase intermediaria da
implantacdo um distanciamento ndo desejavel entre estes atendimentos. Este fator foi
solucionado através de novas reunides e discussdes entre os membros da equipe,
culminando no modelo observado através da figura 5.8. O Servigco Psicossocial
deixou, ainda, de receber encaminhamentos de fora da rede publica de saude. Ha de
se mencionar que o0s encaminhamentos internos tém prioridade de atendimento
sobre os externos.

O agendamento para atendimento psicolégico passou a ser feito
exclusivamente pelas unidades basicas de saude de acordo com as vagas
disponibilizadas para cada psicologo em cada uma das unidades, distribuidas de
acordo com critérios distritais, epidemiolégicos ou populacionais.

O atendimento dividiu-se em duas frentes na fase de implantacdo. O
atendimento psicolégico passou a informar a disponibilidade de vaga as unidades
basicas de salude de modo que o agendamento, bem como a primeira entrevista,
passaram a ser feitos diretamente com o psicologo que vai dar sequéncia ao

tratamento.
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Por sua vez, o atendimento psiquiatrico recebe um agendamento telefénico
para primeira entrevista que é feita por assistente social ou terapeuta ocupacional,
mais ligadas a este tipo de atendimento. Ao final da implantacéo, ja na figura 5.8,
redefine-se a importancia da triagem concomitante com a primeira entrevista e aqui
volta-se a observar se os critérios diagnosticos estdo sendo cumpridos na origem do
encaminhamento, o que nao estava ocorrendo na fase intermediaria. Mas se for um
caso que demande atendimento imediato, tanto agora como no formato
organizacional anterior, existe uma reserva de vaga para o atendimento de urgéncia.

Desde o inicio da implantagdo, passou-se a empregar critérios diagnosticos
a fim de restringir ou selecionar a clientela de forma a adequar a demanda a estrutura
do Servico. Antes, devido a essa auséncia, existia excesso de encaminhamento, pois
nem todos eram adequados. Apds sua implantacdo reordenaram-se o0s objetivos do
Servigo, conseguindo-se atender prioritariamente casos de maior gravidade.

Ficou estabelecido para psicoterapia individual um contrato terapéutico com
0 numero de 24 sessoes, podendo ser prorrogado por mais 24 sessdes dependendo
de cada caso. Anteriormente, ndo existia o pré-estabelecimento deste nimero de
sessoes (era aberto).

Interrupgdes, abandonos, desligamento e altas na psicoterapia individual s
entram novamente no sistema via UBS’s (Unidades Basicas de Saude). Antes, o
paciente retornava internamente. Uma falta sem justificativa aceitavel (doenca da
familia e do paciente) leva a perda da vaga. No caso de faltas justificadas, as
mesmas sdo computadas no numero total de sessdes do contrato. Este quesito é

importante para um servico publico se se entender que ndo existe um pagamento
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direto pela psicoterapia, sendo a presenca do paciente a forma indireta deste
pagamento.

As faltas, interrupcdes/abandono ou mesmo 0 ndo ingresso no tratamento
podem ocorrer devido a aspectos financeiros, como falta de recursos para
deslocamento até o atendimento, o horario de funcionamento do Servico que
compete com o horario de trabalho do cliente, o conhecimento e reconhecimento do
processo. Fundamental, ainda, considerar que estes aspectos encontram-se ligados
ao desejo do proprio cliente de querer (ou ndo) submeter-se aquele tipo de
tratamento.

A falta é um impedimento sério ao processo de producdo do servico porque
cada profissional estd disponivel naquele horario para atender aquele cliente
agendado. Se ele ndo comparece, o profissional fica ocioso, a menos que ocorra um
caso de urgéncia. Este fato pode ser observado através de tabela 5.6 e figuras 5.9 e

5.10 que demonstram a proporcdo em que as faltas influenciam na producéo da

unidade.
Tabela 5.6: Influéncia das faltas nos atendimentos
Més Cons.agendadas Faltas Percentual
Agosto/2000 2451 348 14%
Setembro/2000 2183 261 12%
Outubro/2000 2051 245 12%
Novembro/2000 2033 255 13%
Dezembro/2000 1687 210 12%
Janeiro/2001 1635 246 15%
Fevereiro/2001 1732 248 14%
Margo/2001 2435 50 02%
Abril/2001 1791 23 01%
Maio/2001 1986 26 01%
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Fonte: Controle de Producdo de Profissionais de Nivel Superior — Prefeitura Municipal de Varginha —

Periodo de 2000/2001

Figura 5.9: Grafico Consultas Agendadas X Faltas
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Na figura 5.9 pode-se observar a reducdo do numero de faltas a partir da

implantacdo das mudancgas indicando maior comprometimento dos clientes com o

servigo.

Figura 5.10: Grafico: Percentual de faltas X agendamento / més
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A figura 5.10 demonstra que embora aparentemente o numero de faltas
frente as consultas agendadas/més pareca pequeno (figura 5.9), quando se

considera o percentual, observa-se a sua relevancia.

Tabela 5.7: Influéncia das faltas nas consultas atendidas

Més Cons.realiz. Faltosos
Agosto/2000 2103 348
Setembro/2000 1922 261
Outubro/2000 1806 245
Novembro/2000 1978 255
Dezembro/2000 1477 210
Janeiro/2001 1389 246
Fevereiro/2001 1515 248
Marco/2001 2430 50
Abril/2001 1745 23
Maio/2001 1944 26

Fonte: Controle de Prod.de Prof.de Nivel Superior — Pref.Mun.de Varginha — Periodo de 2000/2001

Figura 5.11: Gréfico Consultas atendidas X faltas no total do periodo

De 08/2000 a 05/2001
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A figura 5.11 mostra o percentual de ociosidade do sistema no periodo em
estudo, devido as faltas.

Este novo modelo organizacional contribuiu para otimizar o atendimento,
influenciando a demanda, ao trazer maior ordenacdo, limites e critérios para a

selecdo de encaminhamentos, priorizando os casos mais graves. E de relevancia
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para o estudo o aspecto da reducdo do numero de faltas aos atendimentos,
derivados tanto dos critérios diagndsticos realizados de forma mais adequada,
guanto a uma maior conscientizacao e esclarecimento por parte dos encaminhadores
e dos pacientes acerca da importancia do acompanhamento psicologico e
psiquiatrico, quando necessario. E reduzindo-se as auséncias aos atendimentos,
otimiza-se 0 servico, uma vez que tratamentos sdo concluidos em menor periodo de
tempo, abrindo-se novas vagas para a entrada no servico. Ha, concomitantemente,
um aumento da producao porque os profissionais nao ficam ociosos no horario do
cliente faltoso.

Outro aspecto positivo € que a nova sistematica estd motivando a equipe a
realizar um trabalho participativo com repercussdes internas e externas, dentre as
guais ressalta-se a reducao da pressao para atendimento, melhorando a qualidade
nas condic¢des de trabalho do grupo.

Quadro 5.3: Modifica¢cdes no atendimento

Antes Depois

Demanda: espontanea e
encaminhamentos publicos e privados

por | Demanda: encaminhamentos da rede publica

Agendamento: realizados pelo cliente por
telefone e pessoalmente (em todos os casos)

Agendamento: por telefone pela rede publica
(para casos novos) e pessoalmente para
clientes do servi¢o

1% entrevista: feita por enfermeira / psicélogo / | 1% entrevista: feita por psicélogo (para o
T.O./ Assistente Social atendimento psicoldgico) e por T.O. / Assistente
Social (para o atendimento psiquiatrico)

Triagem: discussdo dos casos novos pelos
profissionais de nivel superior da equipe

Triagem: passa a ser realizada junto a 1%
entrevista e deliberada por quem a realiza, sem
a discussédo de equipe

Critérios diagnésticos: informais e néo |Critérios diagndsticos: formais e atuantes.
atuantes.
Limitacdo de vagas: inexistente para |Limitacdo de vagas implantada em ambos os

atendimentos psicolégicos e psiquiatricos.

casos a exemplo das demais especialidades.

Contrato para  psicoterapia individual:
inexistente — tempo indeterminado (nUmero de
sessfes em aberto).

Contrato para psicoterapia individual: 24
sessBes podendo ser prorrogado por mais 24.

Retorno para atendimento na psicoterapia

Retorno para atendimento na psicoterapia
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individual em caso de interrupgbes, |[individual em caso de interrup¢des, abandonos,
abandonos, desligamentos e altas se da no |desligamentos e alta se da apenas via Unidade
préprio servigo. Basica de Saude.

As faltas eram computadas para fins [Uma falta sem justificativa aceitavel leva a perda
estatisticos, porém apresentando menor rigor | da vaga. Faltas justificadas sdo computadas nos
com relacdo a vaga do cliente. nimeros total de sessdes do contrato.

O quadro 5.3 apresenta de forma sintética as modificacdes realizadas no
atendimento a partir da implantacdo do projeto, preparando o leitor para a

apresentacédo das conclusoes.



6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

6.1 Conclusodes

Sendo este o0 ano dedicado mundialmente & Saude Mental pela OMS cuja a
finalidade é promover a conscientizacdo sobre a importancia deste tema, esta
dissertacao ao trabalhar um assunto ligado a area contribui, de certo modo, para a
divulgacédo de questfes relacionadas a saude mental, quer no ambito local, através
da atuacéo direta, quer mais amplamente através deste registro.

Atender ao chamamento emitido pela OMS, apoiado pelo Ministério da
Saude, é uma questdo importante neste momento, principalmente para profissionais
ligados a area como forma de engajamento nesta luta para desmistificar a loucura,
enfatizando a mudanca de paradigma no tratamento de sofrimentos psiquicos,
saindo da reclusao hospitalar para o ambulatorial, na comunidade.

O Servico Psicossocial de Varginha € um ambulatério especializado,
atuando na area de Saude Mental que vem apostando nesta mudanca de
paradigma possibilitando o atendimento no préprio meio social e reduzindo as
internacdes em hospitais psiquiatricos.

Esta pesquisa, de uma forma geral, levanta e aplica alternativas para
influenciar a demanda a curto prazo no SPS/VG através de mudancas na estrutura
organizacional pela implantacao de filtros a partir do envolvimento coletivo de todos
os profissionais do setor em um projeto comum.

Considerando-se que o aumento da demanda por este tipo de servico deu-

se, principalmente, por trés fatores aqui identificados, quais sejam as mudancas e
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pressdes socio-econdmicas; 0 aumento da informacdo de uma forma geral, e a
presenca de um neurologista no Servico (que no imaginario popular afasta o
estigma da loucura) a dissertacdo atingiu boa parte de seus objetivos, tendo em
vista os aspectos abaixo descritos.

Inicialmente, observou-se a progressao do numero de atendimentos que
passou 5.359 em 1992 para 8.881 em 1998, alcancando 17.420 atendimentos em
1999 e 16.423 em 2000. Nos primeiros anos, ou seja, até 1998, o crescimento é
mais ordenado. Em 6 anos o crescimento foi de aproximadamente 65.72%.
Contudo, de 1998 para 1999, em apenas 1 ano, o crescimento foi de 96,14%. Com
relacdo ao ano de 2000, o numero de atendimentos se manteve (sofrendo apenas
uma leve reducao), porém, este niumero ndo pode ser levado consideracéo porque
em outubro de 2000 os casos novos para atendimentos psicolégicos foram
suspensos temporariamente para escoamento das listas de espera, pois esta ja era
a fase de inicio da implantacdo deste projeto conforme anexo 8.1, o que prejudicou
a evolucao natural dos dados para o ano.

Em relacdo a incidéncia, observou-se que passou de 834 em 1992 para
1.012 no ano de 1998, alcangcando um total 1.719 em 1999, restritos a 1.666 em
2000, sendo validas para este dado as ponderacdes acima. O crescimento em 6
anos foi da ordem de 21,34%. Em genas um ano (de 1998 a 1999) cresceu
69,86%.

Face ao aumento na demanda identificou-se na estrutura organizacional do
SPS/VG os pontos que interferem na absorcdo da demanda e que sdo passiveis de
influéncia a curto prazo. Como o tempo para implantacéo era fator preponderante e

tendo em vista que em relacdo aos clientes que ja se encontravam no Servico, nao
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seria ético deixar de prestar o atendimento, identificou-se nas rotinas de admisséo
do cliente no Servico os pontos a serem modificados, levando-se em conta a
relevancia do crescimento da incidéncia no ano de 1999.

Por outro lado, a estrutura fisica e a de recursos humanos séo fatores que
projetam solu¢des apenas a médio e longo prazo. Porém, ndo se pode responder a
demanda aumentando indefinidamente a capacidade fisica e humana. Por isso
centrou-se todas as atencdes no sistema de atendimento do Servigo,
principalmente, no sentido de otimizar a entrada do cliente no ambulatério. Logo, a
entrada do cliente no Servico foi o ponto de interferéncia passivel de modificagédo
identificado em relagcdo a demanda, passando, desde entdo, a ser o foco das
atencdes, atuando em cima de triagem dos clientes.

Desde o inicio do projeto, entendeu-se que empregar um sistema de filtros
a fim de restringir ou selecionar a clientela de forma a adequar a demanda a
estrutura do Servico seria 0 destaque deste trabalho. A questdo da existéncia de
filtros foi trabalhada a partir da identificacdo da necessidade de implantacdo de
elementos filtrantes e seu progresso tem dependido de constante troca informativa
entre os setores de saude. O sistema de filtros, utilizado como barreira de entrada,
empregado nesta experiéncia é composto por limitacdo para a oferta de vagas,
adocao de critérios diagnosticos (anexo 4) possibilitando maior objetividade na
selecdo e encaminhamento restrito a rede publica.

Com base nos filtros, localizaram-se no fluxograma da figura 3.4 os
procedimentos: demanda espontanea, encaminhamentos, agendamento, primeira
entrevista e triagem. Aplicadas as alteracdes no modelo organizacional em sua

sisteméatica de entrada no servico, percebeu-se que a demanda, que antes ocorria
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de forma espontanea e por encaminhamentos publicos e privados passou a receber
encaminhamento exclusivo da rede publica. O agendamento, realizado pelo cliente
seja por telefone ou pessoalmente, passou a ser realizado exclusivamente pela rede
publica (para casos novos) e pessoalmente foi mantido para os clientes do servico.
A primeira entrevista era feita para todo o atendimento por enfermeira, psicologos,
terapeuta ocupacional ou assistente social. Com as alteracdes, passou a ser feita
por psicélogos apenas para atendimento psicolédgico, e a assistente social ou a
terapeuta ocupacional permanecem encarregadas da primeira entrevista para o
atendimento psiquiatrico. Finalmente, a triagem que consistia ha discussao de
casos novos por todos profissionais de nivel superior ligados ao servico, passou a
ser realizada durante a primeira entrevista sem a discussdo e participacdo da
equipe.

Na pratica, isso resultou, inicialmente, em extingdo das listas individuais de
espera para atendimento psicologico, antes com cerca de 60 a 80 pessoas por
profissional, o que retardava muito o inicio do atendimento. Ja em abril de 2001, por
exemplo, observou-se uma melhora significativa neste quadro que caiu dos mesmos
60 a 80 por profissional para 68 adultos e 75 criancas para todo servigco. Esta
alteracdo representa um decréscimo na espera para atendimento da ordem de
79,58%.

Em relagdo ao estudo da estrutura burocratica que é a base organizacional
do SPS/VG, percebeu-se que, embora seja inegavel que as burocracias, mesmo as
profissionais, atuem de forma a ser entrave no servico publico, no tocante a sua
influéncia no atendimento elas perdem importancia na maioria dos pontos

analisados. Isto se deve ao fato de que as funcdes de chefia e coordenacao serem
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exercidas de forma ndo-autoritiria e harmoniosa, operando através de
negociacdes. A distribuicdo de poder € feita por liderancas flexiveis, permitindo a
emergéncia de aspectos de autogestdo. A informacdo, o conhecimento e a
tecnologia ndo sdo empregados como forma de poder, sendo os dados discutidos
e divulgados em reunifes da equipe.

Os controles da mao-de-obra, da produtividade e da producéo; da mesma
forma que os sistemas de premiacdo e recompensa, embora necessarios, foram
detectados como itens que podem interferir negativamente na qualidade do
atendimento. Isto porque forcam o aumento dos atendimentos, nem sempre
considerando a sua qualidade. Por sua vez, os sistemas e processos de controle de
producédo, informacdo e pessoal, ndo interferem negativamente no atendimento,
embora demandem tempo para o preenchimento de mapas. Sdo empregados para
acompanhar estatisticamente a evolucdo do sistema, tratando-se da base do
retorno financeiro do SUS para o municipio. Todos estes fatos levam a conclusao de
gue, apesar da estrutura administrativa ser burocratica, a mesma nao interfere de
forma significativa no fluxo de atendimento. A alteracdo para um sistema
organizacional que suprimisse todos os aspectos burocraticos da organizacdo, se
isso fosse possivel, ndo contribuiria de modo relevante para ampliar o nimero de
atendimentos necessarios para acompanhar o crescimento da demanda de forma a
adequa-la a capacidade de absor¢cédo do SPS/VG.

Remetendo a sec¢édo 3, é possivel perceber que os objetivos apresentados
pelo Servico, embora sejam extremamente nobres, ndo condizem com a atual
realidade dos servigos psicossociais, tendo em vista sua amplitude, ambivaléncia e

impossibilidade de adequacao a capacidade para atendimento do SPS/VG ao se
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considerar dados como o numero de profissionais, a estrutura fisica, o horéario de
atendimento e sobretudo o desejo da equipe em caminhar no sentido de uma
evolucao planejada para transformar-se em um NAPS ou CAPS.

As necessidades de capacitagcédo profissional decorrem tanto da alteracao
estrutural do servigo, quanto do aumento de demanda e das adaptagbes sociais
advindas do avanco tecnoldgico e das constantes crises econdémicas vividas pelo
pais. Neste sentido entende-se que ndo seja necessario identificar se existe a
necessidade de capacitagcdo profissional, pois, em verdade, em tempos de
mudanca, a necessidade de capacitacdo é uma constante. Sendo assim, a questao
gue se apresenta € a de identificar quais sdo estas necessidades.

O projeto levanta basicamente as necessidades de capacitacdo do pessoal
integrante das UBS’s. Detectou-se ser necessario promover reunides nestas UBS’s
para transmissédo de conhecimentos e diretrizes para os profissionais encarregados
dos encaminhamentos para o SPS/VG. E preciso capacitar o pessoal que atende
nas UBS’s para que selecdo dos usuarios siga os critérios diagnosticos permitindo
gue a populacdo seja atendida de acordo com o real grau de importancia e
gravidade dos sintomas apresentados.

Entretanto, ndo se deixou de considerar a importancia da capacitacdo
interna, que vem progredindo através do investimento pessoal de cada membro da
equipe, embora o conhecimento adquirido ndo tenha, necessariamente, o intuito de
atender aos objetivos do Servi¢o. Por outro lado importa mencionar a definicdo de
uma politica de capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos, com vias a

atender aos principios e propostas do novo modelo assistencial levantado pela
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Reforma Psiquiatrica Brasileira que vem sendo discutido e implantado desde maio
de 2000.

Vem, ainda, sendo discutidos pela equipe de profissionais varios outros
modelos de atendimento, principalmente, a questao do atendimento em grupo, uma
vez que o referencial da equipe € predominantemente clinico-psicanalitico, o que
tem reforcado o atendimento individual. Porém, a mudanca de atendimento da
modalidade individual para grupo envolve, além da capacitacdo profissional, o
desejo de cada um dos profissionais da equipe em apostar nessa alteracdo na
forma de atendimento como possibilidade de lidar melhor com a demanda. Como
se néo bastasse, envolve ainda o esclarecimento e a aceitacdo da populacéo para
gue a mudanca possa se realizar efetivamente.

Um dado que pode ilustrar bem a questdo da predominancia do
atendimento individual sobre o de grupo é apresentado pela tabela 5, com um total
de 14.467 consultas individuais para 1.693 consultas em grupo no periodo de
agosto/2000 a abril/2001. Estes numeros remetem a um percentual de 11,54% de
atendimentos em grupos para uma sequéncia de 88,46% de atendimentos
individuais.

Avaliando a aplicacdo nos procedimentos para obtencdo da adequacédo da
demanda a curto prazo, com base nos dados do primeiro semestre do ano de 2001,
foram levantados os resultados que seguem abaixo.

Com relagcdo ao estudo do atendimento, no primeiro semestre de 1999
foram atendidos 8.565. Em 2000, 8.758 e em 2001, 6.826. Percebe-se um
resultado positivo diante da reducdo do numero de atendimentos em torno de

21,19% em relagcdo a média dos primeiros semestres dos anos anteriores.
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A incidéncia que, no primeiro semestre de 1999 foi de 639, e em 2000
chegou a 1666, caiu para 338 atendimentos em 2001. Tém-se, pois, uma reducao
de 28,59% em relacdo a média dos primeiros semestres dos anos anteriores.

Outro resultado significativo que se obteve a partir do projeto foi a redugao
no numero de faltas. A falta € um impedimento sério ao processo de producéo do
servico porque cada profissional esta disponivel naquele horéario para atender ao
usuario agendado. Caso contrario, o profissional fica ocioso, a menos que ocorra
um caso de urgéncia que seja encaixado naquele horario. O percentual de
ociosidade do sistema é registrado na figura 16, onde detecta-se que de 08/2000 a
04/2001 o numero de faltas representa 10,48% do total de consultas atendidas no
periodo.

De agosto a dezembro de 2000, foi levantado que os clientes faltavam em
média 12,6% de um total médio de 2.081 consultas agendadas. Em 2001, de
janeiro a maio, as faltas caem para 6,6% do total médio de consultas agendadas,
sendo que se forem avaliados os ultimos 3 meses, de marco a maio de 2001, se
constata uma reducdo ainda maior (1,5%), indicando que se obteve um
comprometimento maior dos clientes com o servico.

Este resultado decorre, provavelmente, da acdo dos critérios diagnosticos
realizados de forma mais adequada, de uma maior conscientizacdo e
esclarecimento dos encaminhadores e dos pacientes acerca do processo. De
forma fundamental, tal reducao do absenteismo se liga ao desejo do proprio usuério
(e ndo de quem encaminha) de querer (ou nao) submeter-se aquele tipo de

tratamento. Alias, a percepcdo do desejo do usuario foi um ponto valorizado nas



101

reunides com os encaminhadores, para que houvesse, realmente, adeséo do cliente
a este tipo de atendimento.

Considerando a necessidade de maior tempo para avaliar os resultados
obtidos, conclui-se que os objetivos especificos foram parcialmente atingidos, a
partir da alteracdo nos procedimentos e da aplicacao dos filtros mencionados, por
encontrarem-se estes em fase de acomodacéo, o que € natural as organizacdes
publicas ou privadas, sendo normalmente mais lenta esta fase em empresas
publicas devido a burocracia inerente ao sistema e as proprias pessoas que nela
operam em sentido contrario as mudancas.

Em relacdo ao objetivo geral, foi possivel atingi-lo através do engajamento e
participacdo de cada elemento como gerador de sugestdes viaveis discutidas em
reunides para influenciar a demanda a curto prazo. As ferramentas disponiveis para
atuacdo envolveram basicamente o trabalho junto ao grupo dos profissionais
atuantes no servico, ndo sendo possivel o fornecimento de recompensas, a ndo ser
aguelas reconhecidas como intangiveis, tais como a realizacao profissional, a
identificagcdo com o projeto e o prazer de ver um trabalho bem feito obter resultados
frente a populacéo e ao setor administrativo em geral. O resultado, porém, foi parcial,
ja que para a adocéo de uma evolucéo planejada deve-se mencionar a necessidade
de ampliacdo do meio fisico e humano, a capacitacdo profissional, além da
continuidade e producéo de novos resultados com analise e discussdo dos mesmos
periodicamente, o que ficara reservado para estudos posteriores.

Finalmente, enquanto acao participativa, a dissertagdo produziu e continua

a produzir resultados positivos traduzidos por mudancas que ja ocorreram durante
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todo o processo, sendo o desencadeamento da acg&do participativa em uma

organizacao publica um dos maiores méritos do trabalho.

6.2 Recomendacdes para trabalhos futuros

A partir dos resultados obtidos, recomenda-se:

1)

2)

Promover a evolugdo planejada do SPS/VG através do
desenvolvimento de um planejamento estratégico com metas de facil
realizacdo, contando com datas pré-definidas para a ultrapassagem de
estagios.

Instituir planos de capacitacao profissional aumentando os limites e as
possibilidades no campo da formacao no sentido da instrumentalizacao
do sujeito. Uma possibilidade seria seguir a proposta formulada pelo
F6rum Nacional realizado em maio de 2000 em Brasilia — DF, cujo
tema “Como anda a Reforma Psiquiatrica Brasileira — Avalia¢fes,
Perspectivas e Prioridades” que leva em consideracdo a caréncia
quanto a formacédo profissional e a necessidade de instrumentalizar a
rede. Tais caréncias dizem respeito a: organizagdo e Servigos,
organizacao de processos de trabalho, formacao clinica, entre outros e
reconhece as diversas realidades encontradas na constituicdo das

redes de atencdo em Saude Mental. Outra forma seria desenvolver
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estudos que permitam a ampliacdo de atendimentos em grupo, o que

também exige capacitacdo especifica.
3) Implantar um programa de formacdo continua de transferéncia de
conhecimento aos profissionais de apoio do sistema publico de saude.
Considera-se, pois, a formacao profissional do pessoal de apoio, espaco
privilegiado para o fornecimento de certos instrumentos para que o saber néo seja
simplesmente adquirido, mas fundamentalmente questionado, socializado e
relativizado, criando-se condi¢des para formas variadas de conhecimento, uma vez
que nenhum conhecimento totaliza 0 homem. E preciso fornecer um direcionamento
ético que valorize o sujeito de cada situacdo, onde as rupturas e a criacao
encontrem expressdo ao questionar-se a mera reproducdo de modelos. Havera,
assim, a producao do desejo e a ampliagdo da nocao de saude mental, com novos

tipos de intervengéo.
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ANEXOS

1 Interrupcdo temporaria do atendimento - inicio da
implantacé&o

Varginha, 22 de setembro de 2000

lIma S™.

Berenice Tupy Tavares

Secretaria Municipal de Salde de Varginha
Nesta

Prezada S™.

O Servico Psicossocial de Varginha (Satude Mental), informa que a partir de 1°. de outubro de
2000, suspendera a realizagao das primeiras consultas em Neuropsiquiatria, Psiquiatria e Psicologia, até
dezembro de 2000.

Nesta suspensao temporaria, sera feita uma nova avaliacdo das entrevistas ja realizadas, cujo
numero excessivo, tem sobrecarregado o Servigo, impedindo a absorcdo de casos novos. Pois muitos
dos pacientes atendidos, ndo constituem demanda para um Servigco Psicossocial. Assim sendo,
solicitamos, dessa UBS, a partir de janeiro de 2001 uma triagem mais criteriosa.

Informamos também que, o Servigo Psicossacial, tem por objetivo, o0 atendimento e tratamento
dos casos com diagnéstico de:

Neuroses graves;

Psicoses: esquizofrenia, disturbios afetivos;

Dependéncias de substancias psicoativas (alcool ou outras), em sindrome de abstinéncia
ou com transtornos mentais, devido ao uso de tais substancias;

Epilepsias e quadros neuropsiquiatricos;

Criangas com distlrbios graves de personalidade, familiares, submetidas a eventos
traumaticos e psicossomaticos.

OBS: As criangas com problemas especificos de escolarizacdo/aprendizagem e dificuldade em
respeitar limites, deverdo ser encaminhadas para 0s servicos de orientacdo
educacional das escolas e/ou outros servigos do municipio.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Vanda M. S. Rodrigues
Enf*. Supervisora da Unidade
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2 Propostas de mudancas — inicio daimplantacéao

PROPOSTA DE MUDANGAS DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO

AGENDAMENTO

1. Agendamento somente feito pelas POLICLINICAS;

2. Feito 1 vez a0 més, de acordo com as vagas disponibilizadas por cada psicélogo
individualmente (ja sendo marcada a 1%. entrevista direto para o psicélogo que dispde da
vaga);

3. A distribuicdo de vagas por Policlinica, fica a cargo das enfermeiras-chefes, em
conformidade com a enfermeira Vanda.

ENCAMINHAMENTO INTERNO
4. Os encaminhamentos internos psiquiatricos e neuropsiquiatricos terdo prioridade sobre os
encaminhamentos externos. Serdo feitos por sistema interno, também de acordo com a
vaga disponivel de cada psicélogo;
5. Deverdo ser priorizados 0s casos de psicose e neurose grave e depressdes acentuadas;
6. As 1* entrevistas psiquiatricas e neuropsiquidtricas ndo serdo realizadas pelos
psicélogos.

TRIAGEM
7. Fica extinta a TRIAGEM nos moldes atuais, pois ndo havera necessidade de distribuicdo de
casos para a psicologia;
8. A transcricdo para o Livro de Triagem devera, obrigatoriamente, ser feita pelo profissional
que realizou a 1%, entrevista (completando todos os dados);
9. N&o mais serdo computados os 9 casos da triagem na producéo individual.

COMPROMISSO PROFISSIONAL DE PRODUTIVIDADE

10. NUmero de atendimento psicolégico diario sera de, no minimo, 06 atendimentos/dia,
totalizando 192 atendimentos/més (para os psicologos da Prefeitura); e 03 atendimentos/dia
para os psicologos do Estado;

11. O nimero de atendimentos que devera constar no contrato terapéutico € de 24 sessées
(sequenciais ou intermitentes), podendo ser prorrogadas por mais 24 sessoes,
dependendo do caso individualmente;

12. As reposicGes de horario deverdo ser feitas com atendimento psicoterapico, respeitando-
se 0 numero de atendimento diario.

FALTA DOS PACIENTES
13. Uma falta sem justificativa aceitavel (doenca de familia e/ou de paciente) levara a perda de
vaga, sendo que as faltas justificadas computadas no nimero total de sessées do contrato;

INTERRUPCAO
14. Casos de interrupcédo, abandono, desligamento e alta s6 retornardo ao sistema por via
externa (terdo de reentrar).

ESTUDOS DE CASOS
Os estudos de caso poder&o ser realizados as 6*°. Feiras, de modo informal; e de participacdo
espontanea.

REUNIAO MENSAL
Reiteramos a grande necessidade da participacdo de todos os profissionais nas reunides
mensais para o bom e efetivo trabalho do Servigo Psicossocial.
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3 Comunicado as UBS —inicio da implantacéo

Varginha, 26 de setembro de 2000

De: Servigo Psicossocial
Para: Enfermeiras Responsaveis e demais profissionais das Unidades Basicas de Salde

Prezadas S™°.e S'.

Vimos por meio desta, esclarecer-lhes sobre as mudancas a serem implementadas a partir de
janeiro de 2001, no agendamento para a Psicologia do Servi¢o Psicossocial.

Agendamento para os psic6logos sera feito exclusivamente pelas Unidades Basicas de
Saude (ndo serdo aceitos agendamentos espontaneos ou de outra fonte que ndo seja a
Rede Basica de Saude);

O agendamento sera realizado 1 vez, no final do més, de acordo com as vagas disponiveis
de cada psic6logo individualmente; (a2 semelhanca dos agendamentos dos dentistas);

S6 serdo abertas novas vagas quando houver a disponibilidade para o usuario ser
absorvido imediatamente pelo psicélogo, ndo ficando em lista de espera no Servico
Psicossocial;

O numero de vagas por Unidade Basica de Salde sera estabelecido pela Enfermeira
Vanda, em conformidade com as Enfermeiras Responsaveis das Unidades Basicas de
Saude, obedecendo critérios populacionais e epidemiolégicos, sendo que, este ponto ainda
carece de maiores estudos;

O nUimero de vagas a serem abertas por més, ndo sera estabelecido, pois dependera da
alta, abandono ou desisténcia daqueles usuarios que estéo recebendo tratamento;

Destacamos que 0s agendamentos para a Psiquiatria e Neurologia, ndo sofrerdo
alteracdes por enquanto;

A titulo de orientacao, gostariamos de sugerir uma minuciosa triagem dos casos & serem
encaminhados, priorizando-se aqueles com disturbios emocionais graves (tais como:
psicoses, neuroses graves, depressdes graves, alcoolismo, criancas e adolescentes com
distlrbios emocionais graves);

Estamos planejando para o ano de 2001, reunides dos Psicélogos e Psiquiatras com
todas as Enfermeiras Responsaveis e demais profissionais da Rede publica de salde,
para maiores esclarecimentos do perfil da populacédo que o Servico Psicossocial pretende
abordar e tratar.

Agradecemos antecipadamente a compreensao dispensada e colocamo-nos a disposicéo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

Vanda M. S. Rodrigues
Enf*. Supervisora da Unidade
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4 Critérios para atendimento — inicio da implantacéo

CRITERIOS PARA ATENDIMENTO NO SERVIGO PSICOSSOCIAL
FEVEREIRO/2001

DEMANDA PARA ATENDIMENTO PSIQUIATRICO
Os transtornos mentais e comportamentais séo incluidos no CID-10 de (FO0 a F99).
O atendimento Médico Psiquiatrico nos Servicos Psicossociais, visa 0 acompanhamento
ambulatorial e foram criados para reduzir ao maximo as internacdes em Hospitais Psiquiatricos.
Deste modo a demanda a ser atendida é aquela que tem potencial para tanto, como:
1. Psicoses, Esquizofrenias, distlrbios afetivos.
2. Transtornos depressivos moderados e graves com risco de vida.
3. Dependéncia de substancias psicoativas (alcool ou outras), em sindrome de abstinéncia
ou com transtornos mentais, devido ao uso de tais substancias.
4. Neuroses Graves (que interferem de modo significativo e incapacitante nas atividades de
vida diaria e profissional).
5. Quadros neuropsiquiatricos: quando apresentam ftranstornos mentais e/ou
comportamentais graves, devido a aspectos neurolégicos (organicos).

DEMANDA PSICOLOGICA PARA ADULTO

0) Neuroses graves;

p) Transtornos depressivos moderados e graves;

g) Psicoses: esquizofrenia, distlrbios afetivos.

Demanda fora da prioridade de atendimento:

r) Dependéncias de substancias psicoativas (alcool e outras), e/ou sindrome de
abstinéncia ou transtornos mentais, devido ao uso de tais substancias (que serdo
atendidas pela ABRACO);

s) Epilepsias e quadros neuropsiquiatricos.

DEMANDA PSICOLOGICA INFANTIL

t) Criancas acima dos 05 anos (até 12 anos);

u) Crianca com dificuldade de relacionamento familiar (conflitos com limites; separagao
de pais etc);

v) Criangas com dificuldades emocionais (explosdo emocional, retraimento grave);

w) Crianca com disturbios de personalidade grave (fobias, obssessdo-compulséo,
psicose);

X)  Crianca hiperativa com ou sem distdrbios neurolégicos (ja avaliada por Neurologista);

y) Crianga submetida a eventos traumaticos (acidentes, violéncia, morte de familiar);

2) Crianga com doenca fisica associada a conflitos emocionais-doencas
psicossomaticas.

Demanda fora da prioridade de atendimento:

aa) Crianca com problema escolar (adaptacado, repeténcia, conflitos de relacionamentos
internos a escola);

bb) Criangca com dislexia, dislalia e similares;

cc) Crianga com problemas psicomotores;

dd) Crianca com necessidade de atencdo especial (ja freqlientando a FUVAE).
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5 Relatorio da Reunido de discusséao do Projeto

Na reunido realizada em 08/06/2001, considerada por esta dissertagdo como a reunido final
para discussado e apresentacdo de resultados, contando com a participacdo da maioria dos psicologos,
enfermeira, assistente social e psiquiatra chegou-se aos seguintes resultados.

Com relacdo aos processos desencadeados logo apds o inicio do projeto propriamente dito,
aos quais denominou-se chamar de fase de implantagéo, detectaram-se as seguintes questdes:

1) A ansiedade, antes freqiiente nos psicélogos com relagéo as imensas listas de espera, reduziu-se
consideravelmente, fator considerado positivo nesta avaliagdo conjunta da equipe. Agora, devido a
limitacdo de vagas e a transferéncia do processo de espera para as UBS é possivel trabalhar com
menos tenséo derivada da necessidade de colocar fim as listas.

2) E preciso delimitar rapidamente o nimero de vagas para atendimento psicoldgico para cada UBS
pois como o encaminhamento interno tem preferéncia sobre o externo, se este nimero nao for definido
pode acontecer de ndo serem chamados para vagas os clientes de uma ou outra UBS em dado més.

3) Discutiu-se, ainda, a necessidade de limitar as vagas para atendimento psiquiatrico, a exemplo do
gue ja ocorre nas demais especialidades médicas. Esta necessidade se faz presente porque, antes,
ndo havia restricdes a entrada de pacientes para o Servigo Psicossocial. A primeira providéncia, neste
sentido, se deu no atendimento psicolégico de forma aleatéria, conforme disponibilidade do
profissional. Entretanto, falta delimitar um ndmero exato de vagas de acordo com os critérios
populacionais e epidemiolégicos, o que sera estudado e definido até a reunido do préximo més.

4) Com relacdo aos critérios diagndsticos, discutiu-se se eles estavam sendo considerados
adequadamente, pois até 0 momento os pacientes estavam sendo absorvidos diretamente, sem
triagem pelo servico.

5) Outro item em pauta se referiu a percepcdo da existéncia de uma separacdo mmior entre o
atendimento da psiquiatria e da psicologia, sem a existéncia da discusséo de todos os casos (triagem
em equipe) que entravam no servico, integrando o grupo e possibilitando uma visdo panoramica dos
clientes. O problema é que a triagem grupal demanda muito tempo de todos profissionais envolvidos,
tempo este que tem sido empregado nos atendimentos contribuindo com a redugdo da demanda.

6) Levantou-se o fato que os clientes tem faltado menos, que tem tido maior aderéncia ao tratamento
psicoterapico, o que sugere um trabalho de conscientizagéo, uma melhor escuta que se tem realizado
com as enfermeiras, realmente encaminhando quem deseja tratar-se.

A partir das discussdes dos itens acima, deliberou-se as seguintes mudancas no fluxograma
com vias a resolver as dificuldades encontradas:

7) Vagas: fica estipulado o prazo de um més (até a proxima reunido) para estudo e determinagdo do
ndmero de vagas para atendimento psicolégico e psiquiatrico.

8) Critérios diagndsticos: a primeira entrevista volta a ter carater de triagem e os clientes podem néo ser
absorvidos neste processo, verificando se os critérios tem sido atendidos.

9) Separacdo entre atendimento psiquiatrico e psicolégico: providenciar solugdes para reintegracdo da
equipe, ainda a serem levantadas no decorrer do més sem que haja prejuizo no atendimento. Foi
ainda proposto que as entrevistas iniciais/triagem fossem realizadas na 1" sexta-feira do més, com
posterior discussao dos casos por todos os profissionais.

Apontadas e discutidas todas as questdes levantadas, e apés apresentadas as deliberagoes a
serem imediatamente realizadas e/ou até a préxima reunido encerrou-se esta reuniao.



