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RESUMO

A integracdo dos servicos € imprescindivel para a integralidade do cuidado. Agdes de
planejamento em salde voltadas para a Saude Mental podem ser favorecidas pelo
desenvolvimento de indicadores que contribuam para ampliar a efetividade e eficiéncia da Rede
de Saude Mental. OBJETIVO: Analisar a rede de atengdo psicossocial e sua integracdo com a
urgéncia e emergéncia para construcdo de indicadores em saude mental. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa ancorada nos pressupostos da hermenéutica realizada em 15 servigos de
satde (CAPS, hospital psiquiatrico, UPA, SAMU e CISM) da Rede de Atencgdo Psicossocial
de em uma capital do nordeste brasileiro. Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada e analise de documentos tais como 80 fichas de internacgéo e alta do
hospital psiquiatrico de referéncia do estado, referentes aos anos de 2012 a 2018. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019 que contou com a participagdo
de 15 gestores dos servicos anteriormente citados. Utilizou-se a técnica de entrevista
semiestruturada e a Hermenéutica Critica para interpretacdo dos dados. O software NVivo
versdo 10 foi utilizado para auxiliar no processamento e analise dos dados das entrevistas e 0s
dados quantitativos foram organizados em arquivo de Excel e, posteriormente, analisados por
meio do Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows versédo
23). Foram elaboradas categorias empiricas e medidas de tendéncia central e dispersdo. Obteve-
se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para realizacio da pesquisa. Restringir o
encaminhamento dos sujeitos em crise psiquica para o hospital psiquiatrico conduzi-nos aos
primordios da Psiquiatria classica, contudo, o hospital psiquiatrico continua sendo a instituicéo
de referéncia para assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia. Apreende-se a
incipiéncia do planejamento devido a auséncia de um plano de acdo, de organizacdo e da
programacao das atividades de saide mental. Ha uma fragilidade, por parte dos coordenadores
regionais e até do nivel municipal, de uma organizacdo que envolva a estruturacdo e as
atribuicbes de cada unidade na rede, assim como fluxo. A andlise dos dados possibilitou
desenvolver indicadores qualitativos de resultado, tais como: Integracdo, Alta compartilhada,
Cuidado compartilhado, Assisténcia farmacéutica, Acolhimento, Matriciamento. Assim como,
CID de Internagdo, Tempo de Permanéncia Hospitalar e o indicador Razdo de Reinternagéo
Hospitalar através das fichas de internagéo. Tais indicadores foram organizados em um manual
que passou por um processo de validacao de conteudo (utilizando o Coeficiente de Validade de
Contetdo, CVC) e obteve validade quanto a clareza e pertinéncia, uma vez que apresentaram,

respectivamente, CVCt de 0,91 e 0,98. Taxas de reinternacdo téo significativas levam a reflexéo



a respeito da organizacao da RAPS e o planejamento das ac¢des e servicos dessa rede, tendo em
vista a necessidade de qualificar o CAPS como espaco de assisténcia psicossocial também em
situacdes de crise psiquiatrica, bem como 0s outros servi¢os que integram a rede. Espera-se que
tais indicadores podem contribuir como ferramentas potencializadoras do planejamento das
acOes de satude mental tendo em vista que emergem das expresses mais intrinsecas dos atores
envolvidos e que abrange uma diversidade de servico. Destaca-se a importancia de utilizar os
indicadores nos servigcos pois mesmo restritos aos microprocessos podem vir a ser expoentes

para a organizacgdo da rede de saude mental.

Palavras-chave: Salde Mental. Indicadores de saude. Planejamento em saude. Rede de

Atencdo a salde.



ABSTRACT

The integration of services is essential for comprehensive care. Health planning actions aimed
at Mental Health can be favored by the development of indicators that contribute to increase
the effectiveness and efficiency of the Mental Health Network. To analyze the psychosocial
care network and its integration with the urgency and emergency to build mental health
indicators. METHOD: This is a qualitative research based on the assumptions of hermeneutics
carried out in 15 health services (CAPS, psychiatric hospital, UPA, SAMU and CISM) of the
Psychosocial Care Network in a capital of northeastern Brazil. For data collection, we used the
technique of semi-structured interview and analysis of documents such as 80 admission forms
and discharge from the state's psychiatric reference hospital, referring to the years 2012 to 2018.
Data collection occurred in the period of September 2018 to October 2019 with the participation
of 15 managers of the aforementioned services. The semi-structured interview technique and
Critical Hermeneutics were used to interpret the data. The NVivo version 10 software was used
to assist in the processing and analysis of the interview data and the quantitative data were
organized in an Excel file and subsequently analyzed using the SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows version 23) statistical program. Empirical categories and measures
of central tendency and dispersion resulting from data analysis were developed. Approval was
obtained from the Research Ethics Committee to conduct the research. Restricting the referral
of subjects in psychic crisis to the psychiatric hospital led us to the beginnings of classical
Psychiatry, however, the psychiatric hospital remains the reference institution for assistance in
urgent and emergency situations. The incipience of planning is apprehended due to the absence
of an action plan, organization and programming of mental health activities. There is a
weakness, on the part of the regional coordinators and even at the municipal level, of an
organization that involves the structuring and assignments of each unit in the network, as well
as flow. The analysis of the data made it possible to develop qualitative result indicators, such
as: Integration, Shared discharge, Shared care, Pharmaceutical assistance, Reception,
Matrixing. As well as, ICD of Hospitalization, Length of Hospital Stay and the Ratio of Hospital
Readmission Ratio through the hospitalization forms. Such indicators were organized in a
manual that went through a content validation process (using the Content Validity Coefficient,
CVC) and obtained validity regarding clarity and relevance, since they presented, respectively,
0.91 and 0 CVCt, 98. Such significant readmission rates lead to reflection on the organization
of the RAPS and the planning of the actions and services of this network, in view of the need

to qualify the CAPS as a psychosocial assistance space also in situations of psychiatric crisis,



as well as other services that make up the network. It is expected that such indicators may
contribute as tools to enhance the planning of mental health actions, given that they emerge
from the most intrinsic expressions of the actors involved and that it covers a diversity of
services. It is noteworthy that the importance of using the indicators in the services because
even though they are restricted to microprocesses, they can become exponents for the

organization of the mental health network.

Keywords: Mental Health. Health indicators. Health planning. Health Care Network.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximacéao da pesquisadora com a tematica

Durante a trajetoria de ensino-aprendizagem no Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard (UECE) foi oportunizada aproximacdo com
algumas experiéncias curriculares e extracurriculares, como atividades tedrico-praticas em
servicos de salde, além de participar de Programas de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) por meio de atividades desenvolvidas na Atencdo Priméaria & Saude (APS) em
Fortaleza como em Maracanad, regido metropolitana.

O ingresso no Grupo de Pesquisa em Saude Mental, Familia, Praticas de Saude e
Enfermagem (GRUPSFE) foi o momento no qual tive maior contato com a pesquisa,
principalmente com as discussdes que envolviam as questdes relacionadas ao campo da salde
mental e da salde coletiva.

Apos ingresso no GRUPSFE participei de projetos que envolviam diversas
tematicas, como formacgdo dos profissionais em saude, resolubilidade para a producdo do
cuidado, gestdo do cuidado e atencdo clinica em saude e enfermagem, além de um projeto que
tratou dos aspectos envolvidos na problematica do uso de crack.

A insercdo nas atividades e a formacdo de vinculos no GRUPSFE possibilitou
intensificar as discussfes e ampliar o conhecimento sobre temas relevantes para a saude
coletiva, por meio de estudos acerca dos avangos, retrocessos, desafios e continuidades que
permeiam a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao realizar o trabalho de conclusdo de curso, tive maior aproximagdo com a
tematica das redes assistenciais em saude, em particular a rede de saude mental, pois foi
possivel analisar a conformacdo desta rede no estado do Ceard a partir da analise de
documentos.

Ademais, ao ingressar no Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva, tive
maior contato com questdes relacionadas com o campo da salde coletiva, em especial,
incluindo aquelas que envolviam os principais elementos Epidemiologia; Ciéncias Sociais e
Humanas; Planejamento, Politica, Avaliacdo e Gestdo em Saude.

Ao ingressar no mercado de trabalho, tive a oportunidade de atuar como preceptora
de curso de Enfermagem e vivenciar a pratica do cuidado ao paciente em um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) tipo IlI, principalmente, aqueles com transtornos mentais graves, bem

como as situagdes de risco. Outra vivéncia profissional, em um hospital geral, foi possivel
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assistir pacientes que estavam em situacdo de emergéncia clinicas como queixa principal,
entretanto, possuiam demandas de saude mental que ndo configurava o seu adoecimento de
base naquele momento, que por vezes, ocasionavam dificuldade de assisténcia por parte dos

profissionais.

1.2 Tematica em estudo

Existem muitos distarbios mentais diferentes, com apresentacdes diferentes, como:
depressdo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncias
intelectuais e transtornos do desenvolvimento, incluindo autismo. Os casos graves, COmo 0
suicidio, representam 1,5% de todas as mortes mundiais, estdo entre as 20 principais causas de
morte em 2015 e é a segunda causa de morte entre 15-29 anos no mundo no mesmo ano. No
cenario brasileiro houve aumento de 5,8% dos casos de depressdo na populacao, além de 9,3%
(18.657.943) dos brasileiros com disturbios de ansiedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).

Com vistas a assisténcia ao paciente com transtorno mental, foram estabelecidos ao
longo do tempo transformagdes nos modelos assistenciais caracterizados por diferentes
paradigmas. No contexto brasileiro, em pari passo com as transformagdes internacionais, passa-
se a se orientar pelo modelo substitutivo de base territorial no intuito de garantir a integralidade
do cuidado.

O Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), que culminou com a
criacdo do SUS, ocorreu em paralelo ao Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB),
preditor da criagdo de um novo modelo assistencial, a fim de romper com a perspectiva
manicomial e hospitalocéntrica, proporcionando um novo olhar sobre as pessoas com
transtornos mentais, devendo seguir a l6gica dos principios e diretrizes norteadores do SUS.

Salienta-se que transcorridos mais de 20 anos da realizagdo da RPB, ainda convive-
se com uma fragil rede substitutiva, considerando a priorizacdo por parte da gestdo dos
municipios para a atencdo hospitalar, o que é evidente na pouca oferta de servicos de base
territorial (ALMEIDA; ACIOLE, 2014).

N&o ha um equipamento ou mesmo equipe de salide considerado autossuficiente na
producdo do cuidado, tanto pela alta complexidade dos problemas de saude, geralmente
envolvendo varios campos de saber, como pela interdisciplinaridade inerente as questdes da

salde, além da multiplicidade de atores sociais implicados com a gestdo e o cuidado. As Redes
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de Atencdo a Saude (RAS) se tornam uma prerrogativa para seu funcionamento, sendo, portanto
intrinsecas ao trabalho voltado ao cuidado em satde (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

No contexto das Redes de Atengdo a Saude (RAS), dentre as quais consta como
prioritaria a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), representam uma estratégia de promogéo
da integralidade em saide. As RAS correspondem a um conjunto de agdes e servigos de salde
articulados em niveis de complexidade crescente (BRASIL, 2015). Na organizacao do cuidado
no SUS tém recebido destaque crescente (AMARAL; BOSI, 2017).

O cuidado, ndo s6 na saide mental, mas o cuidado ao ser humano requer a préatica
da integralidade e equidade juntamente com a perspectiva da hierarquizacao, descentralizacdo
e regionalizacdo das acdes e servicos, assim como estratégia que garantam o cuidado de forma
integral, perpassando por todos 0s niveis de assisténcia, base para a génese das RAS.

Estruturar uma rede em salde mental com diversos pontos de atencao que vao desde
0s cuidados primérios até a alta complexidade, além de servicos e acbes de
desinstitucionalizacdo e reinsercdo psicossocial, indica um elevado nivel de complexidade de
acdes. Mesmo com as dificuldades inerentes ao processo de RPB, neste primeiro
dimensionamento quanto a distribuicdo dos servi¢os da RAPS no territorio nacional, pode-se
afirmar que houve uma progressiva expansdo dos servicos nos ultimos quinze anos, com forte
indicativo para interiorizagdo, notadamente das equipes da atencdo priméaria, em funcdo da
natureza da sua proposta de cobertura e modalidade de atencdo (ALMEIDA; ACIOLE, 2014,
MACEDO et al., 2017).

A necessidade de avango na RAPS se configura especialmente pela integracao dos
pontos de atencdo entre eles em um mesmo municipio e, principalmente, em uma mesma regido
de saude, observando a distribuicdo e a regularidade de oferta de servigos, os fluxos de demanda
e a coordenacdo integral do cuidado pelas equipes, articulando diferentes niveis de atencéo.
Esse talvez seja o principal desafio posto a Politica de Saude Mental no Brasil, no tocante a
organizacéo da assisténcia na atualidade (MACEDO et al., 2017).

Existem dispositivos indutores de integragdo da saide mental no SUS e ndo apenas
no nivel especializado de atencdo. Contudo, apesar dos esforcos, essa integracdo nao tem sido
alvo do debate nacional e hd um profundo desconhecimento da situacdo atual em que se
encontra o funcionamento da RAPS no pais (MACEDO et al., 2017).

O desenvolvimento das acdes de saude de cuidado integral, como as RAS, deve
integrar o planejamento integrado das a¢Ges de saude, conduzido de maneira ascendente, desde
0s Municipios até a Unido, pois somente pela integralidade das a¢des havera a melhoria da
qualidade da assisténcia (BRASIL, 2011; 2016).
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Considerar a importancia do planejamento para a Saude Coletiva, é remeter-se a
este como campo de producdo de saberes e praticas, enfoca-se na construcdo e utilizacdo de
indicadores de monitoramento e avaliagdo como possibilidade de realizar a¢cdes de salde mais
efetivas para atender aos usuarios. A permanente disponibilidade de informacGes € necesséria
para que 0s gestores possam cumprir com sua responsabilidade de planejamento na gestdo do
SUS, auxiliando-0s na concepcdo e operacionalizacdo das atividades de planejamento, no
subsidio a tomada de decisdes e na busca de solucBGes para as questdes levantadas pela
sociedade. Assim, sendo, os indicadores de saude, podem ser instrumentos valiosos para a
gestdo e avaliacdo da situacdo da saude e das agdes em todos os niveis de atencdo, quando
gerados regularmente em um sistema dindmico (PEREIRA; TOMASI, 2016).

No campo do planejamento e da gestdo em salde existe uma série de indicadores
aplicados a um servico ou rede de servicos, de modo a avaliar e induzir préaticas, sejam
demogréficos, socioecondmicos, de mortalidade, morbidade, fatores de risco, dentre outros,
porém, na composicdo do indice de Desempenho do SUS (IDSUS) ndo existe indicador
relacionado a satde mental (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017).

Nesse sentido, destaca-se a dificuldade de estabelecer indicadores e processos
avaliativos sobre a assisténcia em salude mental no Brasil, especialmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Tal situacdo pode estar relacionada a baixa producéo cientifica nessas
regiGes ou mesmo a pouca utilizacdo ou falta de interesse dos servi¢cos em avaliar a qualidade
da assisténcia ofertada aos usuarios (SILVA; MELO; ESPEDIRIAOQ, 2012).

Os indicadores constituem parametros quantificados ou qualitativos que servem
para detalhar se os objetivos de uma proposta estdo sendo bem conduzidos (avaliacdo de
processo) ou foram alcancados (avaliacdo de resultados). Como uma espécie de sinalizadores
da realidade, a maioria dos indicadores d& énfase ao sentido de medida e balizamento de
processos de construgédo da realidade ou de elaboracao de investigacOes avaliativas (MINAYO,
2009).

Os indicadores sdo medidas-sintese que dispdem de informacédo relevante sobre
determinados atributos e dimens6es do estado de saude, bem como do desempenho do sistema
de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacéo e servir para
a vigilancia das condi¢des de saude. A elaboracdo de um indicador é um processo cuja
complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca,
até o calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de
vida ao nascer (BRASIL, 2008).
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A validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade, ou seja,
capacidade de detectar o fenémeno analisado, e pela sua especificidade (capacidade de
identificar somente o fendmeno analisado). Outros componentes de um indicador séo:
mensurabilidade (orientar-se por dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (atender
as prioridades de salde) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo
e recursos) (BRASIL, 2008).

Os nos da RAPS e a possibilidade de construir indicadores de satide mental podem
ser tratados a luz das formulagdes do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para a satde
que tem a proposicao de realizar mudancas.

O PES tem contribuido nas questdes de organizagdo da salde, pois propde deslocar
0 método de acdo da situacdo real dos sujeitos historico-sociais, modificando o proprio método
em sujeito, objetivando uma mudanca de modelo de atendimento ao individuo em sofrimento
psiquico, a qual o setor salde vem experimentando. Ele tem demonstrado que o processo
histérico da reforma psiquiatrica, compreendida como transformacdo de saberes, praticas,
valores sociais e culturais € marcado por tensées, desafios e conflitos (TONINI; KANTORSKI,
2007).

Dito isto, emergiram 0s seguintes questionamentos: Como ocorre a integracdo da
RAPS (coordenacéo e cooperagao entre provedores dos servigos assistenciais) em situacgdes de
urgéncia e emergéncia? Como se da a integralidade do cuidado (entre todos os niveis de atencédo
a saude) na RAPS? Como o planejamento estratégico situacional contribui na RAPS? Como
indicadores em saude mental podem auxiliar no planejamento das acGes da RAPS?

A integracdo dos servigos é imprescindivel para a integralidade do cuidado. A¢Ges
de planejamento em saude voltadas para a Saude Mental podem ser favorecidas pelo
desenvolvimento de indicadores que contribuam para ampliar a efetividade e eficiéncia da Rede
de Saude Mental. Assim, essa tese visa, colaborar efetivamente na perspectiva do planejamento
em salde, pilar da Saude Coletiva (SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014) para que a rede de
salde mental possa se consolidar na produgdo do cuidado ao sujeito diante da complexidade da
integralidade.

Assim, para ampliagdo e consolidacdo das discussdes, desenvolveu-se um
pressuposto tedrico afim de apresentar embasamento tedrico-metodoldgico para o
desenvolvimento desta investigacdo: Apesar dos avangos alcangados nos ultimos anos em
decorréncia da mudanca de modelo assistencial, ha fragilidade no planejamento das a¢fes de
saude mental, em especial na formulacdo de indicadores, que sdo medidas de sintese que

auxiliam no processo decisorio. Com isso, tem-se lacunas na RAPS decorrente da incipiéncia
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dos processos organizacionais da rede. Tal situacdo reverbera no cuidado em situacdes de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica, permeadas por praticas hospilocéntricas. Acredita-se que a
construcdo de indicadores pode facilitar o planejamento das acGes e 0 processo decisorio,

contribuindo para integralizacdo da RAPS e das a¢fes de atendimento em salde mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a rede de atencdo psicossocial e sua integracdo com a urgéncia e

emergéncia para construcdo de indicadores em saude mental.

2.2 Especificos

a) Discutir a integralidade do cuidado na RAPS a partir dos niveis de atencdo a
salde;

b) Desvelar a contribuicdo do planejamento estratégico situacional para a RAPS;

c) Compreender a integracdo entre os componentes da RAPS com énfase na
urgéncia e emergéncia;

d) Construir indicadores de saude mental para auxiliar no planejamento das a¢des
de salde nas redes de atencao psicossocial e urgéncia emergéncia;

e) Validar por conteudo os indicadores construidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A conformagéo do modelo de aten¢édo em satde mental

Inicialmente, faz-se necessario retomar aos principios da Reforma Psiquiatrica e
expor o conceito de desinstitucionalizacdo que tornou-se um dos mais importantes para
referéncia no campo da saide mental nos ultimos 50 anos. Pois, trata-se de um conceito
polissémico, que tem provocado muitas controvérsias, mas mesmo assim emergiu 0 consenso
de que abrange trés processos: desospitalizacdo e reducdo de leitos psiquiatricos,
direcionamento de pessoas com transtornos mentais para servicos de salde mental
descentralizados e comunitarios e a mudanca de um servico Unico para um amplo leque de
servicos e cuidados. Com destaque, para aquele foi atribuido pela psiquiatria democréatica
italiana (FRANCO; STRALEN, 2015).

Para Birman e Costa (1994), os movimentos de reforma psiquiéatrica classificam-se
em: 1) comunidades terapéuticas (Inglaterra e Estados Unidos) e psicoterapia institucional
(Francga), modelos restritos as reformas no ambito institucional; 2) psiquiatria de setor (Franca)
e psiquiatria preventiva (Estados Unidos), as quais ampliaram os padrdes de tratamento para
fora da instituicdo psiquiatrica; 3) antipsiquiatria (Inglaterra) e psiquiatria democratica (Italia),
paradigmas contestatorios de cunho mais radical, direcionados aos dispositivos saber/poder
médico, as instituicdes psiquiatricas e suas terapéuticas.

A institucionalizagdo, com seus dispositivos disciplinares, minimiza a
individualidade e a singularidade do sujeito. A relacdo de poder sempre direcionada para o
discurso médico viabiliza uma pratica de dominacdo cristalizada, restringindo a liberdade do
sujeito de entrar em contato com outros territorios onde seria possivel desenvolver outras
relacdes de poder. Ademais, as normatizacfes da vida cotidiana blogueiam que o sujeito se
responsabilize pelo cuidado de si, limitando novas experiéncias e novas formas de se reinventar
(FRANCO; STRALEN, 2015).

No contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica trata-se de um movimento
processual que envolve componentes ético, politico e social, que busca pautar uma serie de
ressignificacdes no modelo de cuidado em saude mental, afetando trabalhadores, usuarios,
familiares, gestores, além de significativa interferéncia no territério e no imaginario das pessoas
nele inseridas (BRASIL, 2005).

Tal movimento ultrapassa a simples reestruturagdo do modelo assistencial, nao

apenas intervindo na dindmica dos servi¢os e na formacdo dos profissionais de saude, mas
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também avancando em complexidade e profundidade do fendmeno da representacao social da
loucura (COELHO, 2008).

Dessa forma, ressalta-se que a reforma psiquiatrica construiu ao longo de anos o
principio ético do cuidado em liberdade, pilar da prética terapéutica, assim, ndo h4 como pensar
0 cuidado considerando apenas um diagnostico que se baseia nas disfungdes de interacdes
neurobioquimicas. Principalmente, ndo é possivel aceitar praticas que restrinjam ou limitem o
exercicio do ir e vir nem ac¢des que privam o sujeito no seu ja precario poder de contratualidade
que ele tem sobre si e as coisas do mundo e, menos ainda, praticas que o submetam a um regime
de controle e vigilancia sobre todas as a¢fes cotidianas. O produto historico dessa forma de
pensar é bastante conhecido: segregacdo, violéncia institucional, isolamento e degradacdo
humana (YASUI, 2013).

A partir de entdo, o cuidado passa a ter como premissa a defesa da vida e a
percep¢do dos usudrios como cidaddos pertencentes & comunidade. Para tanto, ressalta-se as
conexdes relacionais que permeiam o sujeito que é cuidado sendo necessario entendé-las como
produtoras de vida (FERREIRA et al., 2017).

Assim, por se tratar de uma questdo que envolve varios atores sociais e que tem
inimeras repercussdes individuais e coletivas, tanto relacionadas a salide, a assisténcia social e
a sociedade civil, foi homologada pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), a Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD) que é composta por cinco eixos prioritarios de atuacdo, dentre
eles estdo: prevencdo ao uso de drogas; tratamento, a recuperacdo e a reinsercdo social do
usuario; reducdo dos danos sociais e a saude; reducdo da oferta de drogas; apoio a estudos,
pesquisas e avaliagdes na area (BRASIL, 2005).

Com o crescimento dos problemas decorrentes do fendbmeno do uso do crack no
pais alguns desafios emergiram ao poder publico, especialmente aos servicos de saude,
seguranca publica e assisténcia social. Diante desse contexto, como parte de uma estratégia
nacional, foi implementado pelo Governo Federal o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas que estabeleceu como estratégia principal a implementacdo do
Programa Crack, é possivel vencer, apoiado em trés eixos estruturantes de cuidado, autoridade
e prevencdo. Esse programa tem como objetivo aumentar a oferta de servicos de tratamento e
atencdo aos usuarios e seus familiares, e reduzir a oferta de drogas ilicitas, promovendo acdes
de educacéo, informacéo e capacitacdo (BRASIL, 2011)

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas foi pautado a partir
dos principais objetivos, como: ampliar as ac¢des voltadas a prevencdo do uso, tratamento e

reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, envolvendo a participacédo dos familiares
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e a atengdo aos publicos vulneraveis (criangas, adolescentes e populagdo em situacdo de rua);
fortalecer as redes de atencdo a saude e de assisténcia social para usuarios de crack e outras
drogas, por meio da articulagdo das acBes do SUS com as acBes do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2010).

Em suma, na tentativa de integracdo das caracterizagcbes apresentadas
anteriormente, chegou-se a seguinte conceituacao da rede de atencdo aos usuarios de drogas:
uma rede de atencdo integral, intersetorial, com variados niveis, modalidades de atencdo e
dispositivos (publicos, privados e ndo governamentais sem fins lucrativos, atores comunitarios,
usuarios, familiares etc.), que busca prover um cuidado continuado (promocdo de saude,
prevencao, tratamento e reinsercdo social) de inclinacdo comunitaria, territorial, embasada na
Reforma Psiquiatrica (RP) e logica da reducédo de danos, de modo a abranger as necessidades
das pessoas e particularidades socioculturais (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Mesmo sendo uma prética antiga, em tempos mais recentes, a droga ganhou
destaque em debates entre varios segmentos sociais, uma vez que também ¢é atual a sua
percepcao como algo problematico. Sendo na passagem do século XIX para o século XX que
a droga passa a ser percebida como um fendmeno eminentemente contemporaneo
(GONCALVES, 2013).

Assim, como destacam Scisleski e Maraschin (2014), torna-se evidente a
hegemonia de saberes quando se refere ao ordenamento do fluxo dos usuérios na rede, no qual
apenas 0 médico e o juiz, este em algumas ocasifes sendo assessorado por aquele, podem
encaminhar a internagdo. Com isso, a Medicina e o Direito sdo saberes/instituigdes/“nos da
rede” tradicionalmente vistos como norteadores, estabelecendo-se como pilares. Sendo o saber
médico associado a verdadeira cientificidade; e o Direito como regulador da ordem social.
Ressaltando que ambos desempenham fun¢des normalizadoras na sociedade.

Com isso, as intervengdes no campo da saude relacionadas ao uso de drogas sdo
quase sempre restritas aos danos provocados pelo seu uso, apresentado como modelo universal
as demandas inerentes aos efeitos da dependéncia, baseando-se em uma hegemonia que parece
ndo admitir a possibilidade do uso de drogas como parte de um estilo individual e privado
compativel com o incremento da qualidade de vida. E isso, pode ser claramente percebido
através de acdes preventivas que fazem uso de expressdes da ordem “antidrogas”, tentando
reduzir a demanda (ALARCON, 2012).

Com isso, na conjuntura de desinstitucionalizacdo, a crise psiquica e as

intervengdes em salde mental chegam as ruas, COmo um Novo espaco para as expressoes da
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loucura, sem que o estigma da periculosidade e o medo do louco tenham sido efetivamente
desconstruidos no &mbito da sociedade (QUINTAS; AMARANTE, 2008).

Durante o processo de desinstitucionalizacdo propugnado pela Reforma
Psiquiatrica, as pessoas com transtorno psiquiatrico, progressivamente, passaram a conviver em
sociedade, porém o preconceito e 0 estigma sobre a doenca mental ndo foram desconstruidos.
Com o doente mental fora do hospital, as crises psiquicas provocaram incomodo a comunidade
e a familia; assim, a crise é tida como algo urgente quando suas manifestacbes comecam a
provocar alteracfes na rotina da familia, dos vizinhos ou responsaveis (JARDIM,;
DIMENSTEIN, 2008).

Na transicdo do modelo psiquiatrico classico para o psicossocial territorial, um dos
maiores entraves existentes é a sobrevivéncia de um padrdo sociocultural que legitima a
segregacdo das diferencas. Mesmo com o0s avancos ocorridos, principalmente em termos
legislativos, mas também na ampliacdo dos servicos componentes da Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS), é perceptivel a manutencdo e/ou reproducdo do modelo asilar/psiquiatrico
classico, 0 que, na tensdo conflitual, favorece o adoecimento dos usuarios bem como dos
trabalhadores de sade mental (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Para tanto, elaborou-se o Quadro | com o intuito resgatar os principais elementos
normativos editados que favoreceram a implementacdo do modelo psicossocial no decorrer das

Gltimas décadas.

Quadro 1 - Instrumentos normativos da salide mental

(continua
Instrumento Definicao Ano de
Normativo publicacao
Lei n®10.216 Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de 2001
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental. O tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente em seu meio.
Portaria n® 336 Regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial 2002
(CAPS).
Portaria n° 816 Estabelece o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada 2002
a Usuérios de Alcool e outras Drogas.
Politica Nacional a | Redefine e amplia a atencdo integral para usuarios de alcool e outras 2003
Atencdo Integral a | drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
usuérios de Alcool e
outras Drogas
Lei n®10.708 Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos 2003
de transtornos mentais egressos de internagdes.
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Quadro 1 - Instrumentos normativos da satde mental

(conclusao
Instrumento Definicao Ano de
Normativo publicacdo

Portaria n® 1.190 Plano Emergencial de ampliagdo do Acesso ao Tratamento e 2009
Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD).

Decreto n° 7.179 Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas 2010

Portaria n® 4.279 Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Salide 2010
no &mbito do SUS.

Decreto n° 7.508 Dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o 2011
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa.

Portaria n° 1.600 Reformula a Politica Nacional de Atencgdo as Urgéncias e institui a 2011
Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS.

Portaria n° 3.088 Institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento 2011
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Portaria n° 3.588 Intitu-se no &mbito do SUS, a Equipe Multiprofissional de Atengdo 2017
Especializada em Salde Mental sendo parte da RAPS constituindo
estratégia para atencdo integral a pessoa com transtornos mentais
moderados. As Equipes tém por objetivo prestar atencdo
multiprofissional em saude mental, respondendo & necessidade de
atendimento especializado identificado pela atencdo bésica,
integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a salde. A
assisténcia sera organizada a partir da atencdo basica, que fard a
estratificacdo de risco para determinar casos a serem referenciados.

Fonte: elaborado pela autora.

Foram editados varios instrumentos normativos com o intuito de proporcionar
avangos nessas estratégias, dentre esses o Decreto n® 7.508 de 2011, que além de outras
prerrogativas, estabeleceu a criacdo de cinco redes prioritarias, sendo uma delas a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011).

Para que o modelo de atengdo psicossocial fosse estruturado e que as acOes e 0S
servicos de salde mental se organizassem a partir do prisma de redes regionalizadas dispondo
de componentes integrados, foi necessaria uma trajetéria legislativa para isso.

O caminho para efetivar a regionalizacdo da politica de saude no pais trilhou
diversos mecanismos e dispositivos normativos. Envolveu o debate da descentralizagéo e da
regionalizacdo da salde na década de 1990, com as Normas Operacionais Basicas (NOB) que
orientaram, inicialmente, as medidas de descentralizagdo do SUS; seguido da aprovacgéo da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) em 2002, e do Pacto pela Saude em 2006,

que constituiram as bases para as etapas da regionalizacdo com a expansao do acesso ao SUS
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ao valorizarem o planejamento e a coordenacao das redes intermunicipais; e, por fim, com a
aprovacao da Portaria n°® 4.279/2010 e do Decreto n° 7.508/2011, que sedimentaram uma nova
perspectiva para o processo de regionalizacdo com as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as
Regides de Saude (MACEDO et al., 2017).

Concomitantemente a essa trajetdria legislativa, no campo da satude mental houve
adequacdes de acordo com o instrumento proposto no intuito de fortalecer a Rede de Atencéo
Psicossocial juntamente com 0s seus componentes para oferecer assisténcia em todos os niveis
de complexidade.

O debate acerca da descentralizacdo e da regionalizagdo na saude mental,
acompanhando o debate nacional na satde publica, ganhou for¢a nos Gltimos anos com o intuito
de fortalecer a participacdo dos municipios na construcdo de uma rede integral de servicos,
priorizando acdes territoriais e de base comunitaria. Houve muitos avangos na perspectiva de
estabelecer uma rede “integrada” de servigos sob o prisma da regionalizacdo da RAPS em cada
territério de salde. Atrelado aos principios da Reforma Psiquiatrica, houve um aumento e
diversificacdo de servicos implantados nas regides do pais, tendéncia a interiorizacdo da
assisténcia em saude mental para municipios de médio e pequeno portes, juntamente com
participagdo na APS no cuidado continuado, descentralizagéo dos leitos de atengéo psicossocial
e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) das grandes cidades, dentre outros. Contudo,
detectou-se a existéncia de vazios assistenciais em satde mental em certas regides do pais que,
com excecdo de alguns dispositivos da atencao priméaria, ndo contam com nenhum outro ponto
da RAPS ou possuem estrutura adequada com o padrdo minimo esperado em termos de
cobertura nos territorios de saude (MACEDO et al., 2017).

Nesse cenario, surgem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com o intuito
de possibilitar a desinstitucionaliza¢ao do cuidado em satde mental, sendo estes definidos como
dispositivo estratégico para a reordenacdo do modelo de atencdo em satde mental, tendo como
principais objetivos: promover e potencializar a contratualidade social do usuério, realizar
atendimento clinico, ser ordenador da rede e oferecer apoio matricial em saide mental para a
atencdo basica (BRASIL, 2005).

O CAPS passou a organizar seu processo de trabalho estabelecendo equipes para
assumirem a referéncia terapéutica dos usuarios de diferentes territérios/bairros de sua area de
abrangéncia. Assim, a referéncia terapéutica ndo passa pela vinculagdo usuario-técnico, mas
por uma estratificacéo territorial (FERREIRA et al., 2017).

Pode-se inferir que essa centralidade favoreceu para que as demandas de saude

mental fossem conduzidas prioritariamente aos CAPS. Além disso, esses servigos organizaram-
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se de modo a responder as diferentes demandas que lhes chegavam (MOREIRA; ONOCKO-
CAMPOS, 2017).

Para tanto, faz-se necessario reconhecer-se a importancia da expansdo do
quantitativo CAPS, contudo, sabe-se que velhos modelos podem se reproduzir com novas
roupagens. Ou, ainda, a implantagdo de um modelo ndo suprime de imediato a existéncia do
anterior. Ao contrario, ambos podem conviver simultaneamente, apesar de suas contradi¢Ges e
antagonismos. Ha, portanto, o risco de reproducdo dos seus fundamentos filoséficos, ético-
politicos, tedricos e praticos nos servigos constitutivos do novo modelo (QUINDERE et al.,
2010).

No cenario cearense, foi editada a Lei estadual n® 12.151/1993 que dispde sobre a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais, regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria, sendo esta anterior a Lei
Nacional.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Ceara tem inicio no interior do estado,
quando é instalado o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em 1991, na cidade de
Iguatu. Na capital, Fortaleza, havia hegemonia do modelo psiquiatrico classico, enraizado pela
existéncia de sete hospitais psiquiatricos, razdo pela qual somente em 1998 foi implantado o
primeiro CAPS, seguido de mais dois em 2001. Posteriormente, em 2005, ocorre a deciséo
técnico-politica da gestdo municipal de, efetivamente, ampliar a rede de servicos substitutivos,
por meio da implantacdo de 11 novos CAPS, totalizando 14 equipamentos dessa natureza na
capital. Com isso, apreende-se que o CAPS assume carater estratégico na reorientacdo do
modelo de atencdo & saude mental, mediante a sua expressiva expansdo (NUNES;
GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Ademais, 0o municipio de Fortaleza ndo conta com leitos suficientes para internacao
de sujeitos com transtornos mentais em hospital geral, uma vez que os leitos existentes
destinam-se principalmente a desintoxicacdo de usuérios de alcool e outras drogas (NUNES;
GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Nesse cenario, alguns gestores locais e trabalhadores, na perspectiva de atender as
necessidades dos usuarios, buscam desenvolver mecanismos de articulagdo com outros servicos
de saude. Entretanto, 0 maximo que se tem conseguido, com dificuldade, e ainda de forma
contingencial, é a articulacdo com a Atencdo Priméaria e com o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).
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3.2 A rede de atencgdo psicossocial e a integracdo com a urgéncia e emergéncia

Este topico tem o objetivo de aproximar-se da producdo cientifica produzida sobre
a atencdo psicossocial e sua integracdo com a rede de urgéncia e emergéncia, ademais para
aperfeicoar e aprofundar a construcdo deste acessou-se também um acervo bibliogréfico
constituido de autores consagrados na area.

O escopo politico constitucional de direito a saude, estabelecido por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), vem sendo constituido através de estratégias envolvidas na
ampliacio das relacbes intergovernamentais. Contudo, pressupostos preditos
constitucionalmente ainda ndo estdo completamente adequados ao cotidiano da gestdo e dos
servicos de salde, dentre eles destaca-se o principio organizativo da regionalizacdo, que
interfere diretamente na estruturacao de redes assistenciais e no acesso do usuario aos servicos
(ALMEIDA; ACIOLE, 2014).

Tem-se verificado estratégias dispares de descentralizacdo e regionalizacdo, com
énfase nos municipios (sistemas locais isolados) sem um enfoque regional e sistémico e um
destaque tardio da regionalizacdo na politica nacional de saide (ALMEIDA; ACIOLE, 2014).

No que concerne a estrutura de servigos em redes, no estabelecimento da
Reorientagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) proposto pelo Ministério da Satde (MS)
em 2004, a composicdo organizativa indicava os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
como elemento central e articulador das agdes (BRASIL, 2004).

Essa seria uma forma de compreender a delimitacdo do territorio adscrito para uma
equipe de CAPS, embasada pela logica da organizacdo de redes de servigos hierarquizadas.
Assim, a producdo de redes, neste sentido, se da pela possibilidade de encaminhamentos de
usuarios para determinados servicos, implicando fluxos mais ou menos uniforme de referéncia
e contrarreferéncia (FERREIRA et al., 2017).

Contudo, em 2009, houve uma reformulagéo da proposta do MS de que o CAPS se
colocasse como articulador, orientando um caminho no qual o CAPS poderia viabilizar o
cuidado em satide mental, assumindo uma acéo organizadora das a¢cdes construidas em conjunto
com a rede de satde (BRASIL, 2011).

Assim, a partir da formulagdo da RAPS, em 2011, o MS propde uma estruturacdo
do modelo de cuidados em saude a partir de a¢Ges da atencdo basica em um desenho ampliado,
convocando a participacao de diferentes equipes para um trabalho articulado entre os seguintes
equipamentos: atencdo béasica em saude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de

urgéncia e emergéncia, atencéo residencial de carater transitorio, atencao hospitalar, estratégias
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de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, conforme dispde o quadro Il a seguir
(BRASIL, 2011).

Quadro 2 - Niveis de atencdo e servicos de saude mental

Niveis de SERVICOS
Atencéo
Atencdo Estratégia de Saude da Familia (ESF): promocéo de salde, prevengdo e cuidado em nivel
Basica territorial para pessoas com transtornos mentais e que usam drogas;
Consultorio na Rua (CR): atividade itinerante, ofertando acGes e cuidados de salde para
a populacdo em situacédo de rua;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): apoio e cuidado articulado com a UBS e
com as equipes da ESF;
Centros de Convivéncia (CC): socializacdo e producdo cultural para pessoas com
transtornos mentais e usuarios de drogas.
Atencéo Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas modalidades, tipos I, Il ou Ill, sendo este
Psicossocial ultimo dispondo de leitos e funcionamento 24 hs todos os dias;

Especializada

CAPS ad (alcool e outras drogas) e CAPS ad Il (com leitos para internacao e funcionando
24 hs todos os dias);
CAPS i (infantil).

Atencdo de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);
urgéncia e Sala de Estabilizacao;
emergéncia Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
Hospitais de Urgéncia/Pronto Socorro;
CAPS.
Atencéo de Unidade de Acolhimento Adulto (UAA): acompanhamento terapéutico e protetivo
carater transitorio destinados a pessoas maiores de dezoito anos que fazem uso do crack, alcool e
residencial outras drogas e que tenham acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar;
transitorio Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI): para adolescentes e jovens;
Comunidade Terapéutica: servigo ndo estatal com tratamento asilar para pessoas que
fazem uso de drogas que apresentam necessidades clinicas estaveis (tempo maximo de até
09 nove meses).
Atencéo Enfermaria especializada em Hospital Geral (tratamento hospitalar para casos graves
Hospitalar relacionados aos transtornos mentais);

Servico Hospitalar de Referéncia (suporte hospitalar através de internagbes de curta
duracdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e usuérios de alcool e/ou outras
drogas, em situagOes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica).

Estratégia de
desinstituciona
lizacdo

Servicos Residenciais Terapéuticos (moradias inseridas na comunidade para acolher
pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia ou egressas de hospitais
psiquiatricos).

Reabilitacdo
psicossocial

Iniciativas de geracdo de trabalho e renda (inclusdo produtiva, formacdo e qualificacdo
para o trabalho)

Fonte: Adaptado de Costa, Ronzani e Colugnati (2017); Brasil (2011).

Por meio desse novo desenho, apreende-se que, com o CAPS atuando como

equipamento articulador central, as necessidades e demandas dos usuarios sdo norteadoras de

acOes territoriais que embasam um plano integrado de cuidados em salde. Progressivamente,
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foi se promovendo uma mudanca no direcionamento proposto no plano nacional de inclusdo
das acOes de salde mental na atencdo basica a partir das Estratégias de Saude da Familia (ESF).
Ja no que se refere a atencdo e a producdo do cuidado em satde mental, essa organizagéo do
trabalho em rede tem o intuito de potencializar a atuacdo das equipes de saude inseridas na
atencdo basica, permitindo trocas de saberes entre os trabalhadores e maior articulacdo da rede
de servicos, tendo em vista o cuidado ampliado para as necessidades dos usuarios (MOREIRA,;
ONOCKO-CAMPQOS, 2017).

Nesse sentido, Faria e Guerrini (2012) revelam algumas limitac¢des, indicando a
existéncia de um paradigma cientifico hegemonico no acolhimento ao sofrimento psiquico que
coloca a integralidade como um novo problema epistemoldgico neste campo do conhecimento.

A perspectiva demonstra a contradicdo de compreender o individuo em sua
integralidade, tendo em vista que o sofrimento psiquico passa a ser compreendido como
demanda de tratamento ou medicamento psiquiatrico. No que concerne a compreensao dos
trabalhadores acerca da insercdo da saude mental na atencdo basica deveria ter como
perspectiva a integralidade e o olhar ampliado sobre o sujeito, contudo 0s mesmos seguem
atuando em um nivel especializado de intervencdo e ndo se sentem aptos a atender os casos de
salde mental. Outras ocasides, profissionais da atencdo basica buscavam o apoio matricial da
salide mental, no sentido de compreender o diagnéstico, o tratamento ou encaminhamento, mas
sem definir um plano de acdo a ser construido no territério (MOREIRA; ONOCKO-CAMPQOS,
2017).

Nesse contexto da saude mental, Pande e Amarante (2011) destacam o surgimento
de uma nova cronicidade como um importante desafio a ser empreitado pelos CAPS, pois o
reconhecimento dos desafios a serem enfrentados e a consciéncia critica sdo elementos que
podem favorecer as transformacdes na atencdo a satde mental.

Dessa forma, faz-se essencial a necessidade de superacdo de importantes pilares do
modelo clinico sustentado nas nogdes de doenga, tratamento em busca da cura e remissao de
sintomas. Assim, deve-se almejar pressupostos clinicos que se aproximem da vida concreta das
pessoas que acolhe e das producbes de modos de viver que sao possiveis a elas. Para isso, €
fundamental convocar novos atores para ativar outras formas de convivio, de estar junto e de
viver em sociedade (MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017).

Com isso, constata-se que os CAPS se constituiram como uma porta de entrada para
a internacdo psiquiatrica que apreendida como refugio, subsisténcia, respaldada pela
administracdo publica como recurso terapéutico quase que exclusivo, reforgando a subsisténcia

do modelo psiquiatrico classico. O hospital psiquiatrico é visto como lugar de salvagdo ou
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resolugéo. Pressionados pela demanda desordenada e excessiva, os trabalhadores passam a
estabelecer perfis de usuério para atendimento, dai a segregacao interna nos servicos, adicional
a segregacéo social, no entanto, a partir dessa perspectiva pode ser vista, Como um retrocesso
da politica, um circulo vicioso (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Nesse sentido, Amarante (2007) propde que trata-se de uma incoeréncia extrema
quando a rede de assisténcia em saude mental se estruturar na perspectiva de rompimento com
os moldes da psiquiatria dominante e a atencéo as crises priorizar e reforcar esses moldes. E
preciso recusar 0s conceitos arcaicos e buscar interagdo com o sujeito em sofrimento. E
necessario direcionar os olhares para as pessoas, € ndo para as suas doengas. E, assim, construir
espacos terapéuticos onde seja possivel escutar e acolher angustias e experiéncias vividas,
mesmo em situacdes de crise (AMARANTE, 2007). (03)

Dessa forma, a crise que deveria ser cuidada com base nos principios de vinculagdo
e acolhimento, passa a ter o rétulo de urgéncia psiquiatrica, sendo apreendida sob o viés da
necessidade de contencdo e exclusdo dos sujeitos em favor da manutencéo da ordem social
(JARDIM; DIMENSTEIN, 2008). Contrariando, assim, os principios e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica brasileira (BONFADA et al., 2013).

Nesse sentido, a crise dever ser apreendida como um momento que precisa também
ser cuidadosamente abordado por profissionais qualificados para que os sujeitos desfrutem do
seu potencial transformador e criativo, pois, apesar de ser percebido como todo o sofrimento
vivenciado pelo individuo, é possivel compreendé-lo como um momento de metamorfose, de
saida de um lugar socio- historicamente construido para outro que esta sendo reconstruido.
Contudo, ndo se nega que a crise € um momento em que 0 sujeito extravasa toda a sua angustia
e sofrimento, a ponto de se desprender de sua realidade social e corporal, e que isso pode, em
algumas ocasides, trazer consequéncias danosas ao individuo e para os que o cercam. N&o
obstante, esse risco nem sempre esta presente, e o desprendimento da realidade que o sujeito
estad vivenciando naquele momento ndo implica a auséncia de sensacoes e afetos, nem da sua
condicdo humana, por mais estranha que a situacdo possa configurar-se (FERIGATO,;
CAMPOS; BALLARIN, 2007).

A crise deve ser assistida sob a oOtica da humanizacdo e da integralidade do
atendimento em salde e, como qualquer fenémeno relativo ao processo satde/doenca, também
necessita de profissionais que habilitados com aporte tedrico inerentes de sua area de atuagéo e
sejam capazes de colocar as necessidades dos sujeitos como elementos centrais de suas
intervencdes (BONFADA; GUIMARAES, 2012).
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Ressalta-se que ndo estar-se negando a importancia da clinica, muito pelo contrario,
esta € um instrumento de grande valia e imprescindivel em eventos inevitaveis, por dispor de
terapéuticas e acles vitais em situacOes criticas. Contudo, destaca-se os limites e as
possibilidades de um modelo de atencdo construido historicamente como desarticulado,
curativista, biologicista e pautado nos bindmios de causa/efeito e queixa/conduta. Ou seja,
aborda-se o reconhecimento da insuficiéncia desse modelo e da necessidade de transformacéo
(BONFADA et al., 2012).

Nesse contexto, quando aborda-se a realidade do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), esta situacdo agrava-se, pois, historicamente, essa area da urgéncia e
emergéncia nega ou ndo atua de acordo com 0 necessario para a atencdo a crise psiquica, ou
seja, empatia, didlogo, corresponsabilizacdo, humanizacdo, subjetividade e criatividade
(QUINTAS, AMARANTE, 2008).

Dessa forma, os Servicos de Emergéncia Psiquiatricas (SEP) representam um
marco fundamental na estruturacdo das redes de salide mental e podem ser utilizados como
termometro do funcionamento adequado da atencdo primaria e secundaria, além de servir como
um sistema tampé&o provisorio para atender as demandas excedentes associadas as deficiéncias
dos servicos extra hospitalares. Por serem uma das portas de entrada para a rede de salde
mental, especialmente no caso dos pacientes em primeiro surto psicético, SEPs podem ser
considerados pontos-chave em programas de prevencdo e de aprimoramento terapéutico dos
novos casos psiquiatricos. (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Contudo, faz-se necessario ressalta-se que no Brasil, 0s pacientes em situacGes de
crise raramente tiveram prioridade nas politicas de satde publica. Até a reforma na assisténcia
a saude mental, que foi iniciada na década de 1980, a maioria destes pacientes era atendida nas
portas de entrada dos manicomios, de forma improvisada nos diversos servigos de salde ndo
psiquiatricos, ou ainda em abordagens ndo médicas, como servicos de policia e religiosos.
Ademais, alguns SEPs surgiram como iniciativas isoladas de alguns centros universitarios ou
hospitais publicos, principalmente nas grandes cidades. N&o havia a preocupacéo de integrar as
poucas emergéncias psiquiatricas especializadas as demais unidades que faziam parte da rede
de satde mental (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Outro aspecto que merece destaque trata-se da definicdo do que seria urgéncia,
emergéncia e as prioridades para o atendimento é um aspecto bastante relevante para toda a
realidade de atendimento de emergéncia em satde mental, ndo sendo algo restrito apenas para
os leigos ou populacdo em geral. Mesmo para os profissionais de salde inseridos na area, a

emergéncia e a urgéncia psiquiatrica sdo algo dificil de definir, uma vez que um quadro de
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agitacéo delirante pode ser tdo grave quanto um de extrema passividade e lentiddo de acdes e
pensamentos (OLIVEIRA, 2002).

A falta de articulacdo com a rede de satde mental, a incapacidade e a rejeicdo dos
hospitais gerais em receber o paciente psiquiatrico, atrelado ao nimero reduzido de CAPSs |11
com funcionamento 24 horas durante todos os dias da semana na maioria das cidades brasileiras
bem como o desconhecimento sobre as possibilidades terapéuticas dos servigos substitutivos
da rede assistencial de saude mental sdo condic¢Ges que favorecem para que o SAMU priorize
0 encaminhamento do paciente em crise para 0s prontos-socorros dos hospitais psiquiatricos,
onde, na maioria das vezes, o paciente ¢ direcionado a internacio (BONFADA; GUIMARAES,
2012).

De maneira geral, 0s servi¢cos de emergéncia psiquiatrica tém pouca disponibilidade
de leitos para melhor observacdo e acompanhamento da evolucdo do quadro clinico, o que,
muitas vezes, leva a uma decisdo precoce de internacdo integral do paciente. Nem sempre 0s
servicos extra-hospitalares dispdem de uma estrutura que ofereca a mesma agilidade encontrada
na sala de emergéncia. Além disso, existem dificuldades de agendamento de consulta inicial
apos a alta da emergéncia psiquiatrica o que limita a integracdo efetiva nos programas
terapéuticos, diminuindo a adeséo ao tratamento e, consequentemente, aumentando o risco de
recidiva do quadro clinico que justificou o atendimento na sala de emergéncia (BARROS;
TUNG; MARI, 2010).

Ademais, a equipe médica que atende o paciente em situagao de emergéncia tem o
contato reduzido com o paciente, pois realiza apenas uma avaliagdo transversal, perdendo o
seguimento do paciente e, com isso, a possibilidade de observar a evolucéo do quadro e avaliar
a eficacia das medidas tomadas no servico. Assim, como forma de atenuar essas limitacdes
seria necessario a inclusdo de servicos de retaguarda para o atendimento de emergéncia,
associada a uma efetiva integracao entre as equipes de profissionais que atuam nos diferentes
servicos que prestam atendimento ao paciente psiquiatrico (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Destarte, acredita-se que outro aspecto que favorece essa préatica trata-se dos
aspectos normativos da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, pois as ocorréncias
psiquiatricas sdo manejadas com as mesmas diretrizes com as quais sdo operacionalizadas as
urgéncias traumaticas, clinicas e obstétricas, ou seja, durante a assisténcia predomina o fator
tempo, a acdo protocolar e uniformizada e o encaminhamento para internagdo. Orientado por
essas diretrizes, o0 que o SAMU faz normalmente nas crises e urgéncias/emergéncias
psiquiatricas é conter seus efeitos rapidamente e encaminhar o paciente para o hospital

psiquiatrico; ou seja, onde a emergéncia poderia surgir ela é abruptamente amordacgada, séo
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emudecidos 0s seus gritos e aprisionados 0s seus gestos desesperados (BONFADA;
GUIMARAES, 2012).

Dessa forma, acredita-se que seja importante explanar sobre a conformagéo dos
modelos de atengdo a salde em consonancia com o processo de desintituicionlizacdo da salde

mental no cendrio brasileiro.

3.3 O planejamento estratégico em saude

A tematica do planejamento remete a algo inerente e préprio da atividade humana
gue perpassa por varias areas e possui atuacdo em niveis macro e micropoliticos, ndo sendo
diferente no setor salde e pode ser considerado como primordial para o seu desenvolvimento.
Dessa forma, o texto subsequente tem o intuito de explanar acerca dessa tematica tdo importante
para a saude coletiva.

Ao considerar que planejar é uma atividade quase natural ao homem, pode-se
apreender por que o problema de como planejar e de como fazer os planos acontecerem —
virarem realidade — interessa a racionalidade contemporanea (ONOCKO-CAMPOQS, 2001).

Planejamento é um termo amplamente utilizado no cotidiano da politica e da
administracdo, tanto na esfera publica quanto na esfera privada. Sendo compreendido como um
processo de racionalizacdo das acdes humanas que consiste em definir proposicdes e construir
a sua viabilidade, com o intuito de solucionar problemas e atender as necessidades individuais
e coletivas (TEIXEIRA, 2010).

Onocko-Campos (2001) realizou um estudo no qual faz um breve resgate acerca do
desenvolvimento histérico do planejamento nos ultimos anos iniciando com a teoria que
embasa 0 nascimento do planejamento em satde na América Latina. Ao revisitar a obra de
Rivera (1989), ela propde que para melhor compreender essa questdo, deve-se regredir no
tempo umas cinco décadas, ou seja retornar aos anos 50, que é caracterizado pelo auge do
racionalismo cientifico, para o qual o mundo seria melhor por efeito da razdo. O
desenvolvimentismo se espalha pela regido: o Estado deveria orientar os investimentos para as
areas estratégicas que, garantindo o crescimento econémico traria também progresso social para
todos.

Nesse contexto, destaca-se a saude, na qual o percurso historico do planejamento é
tida como pratica instrumental que acompanhou as idéias hegeménicas de desenvolvimento
econémico. Assim, a salde da populacao passou a ser considerada um fator de produtividade e

0S Seus recursos passaram a ser tratados do ponto de vista dos modelos de custo-beneficio. Por
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iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Salde, essa etapa teve como produto significativo
o texto intitulado “Problemas conceptuales e metodologicos de la programacion en salud”
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 1965). O método proposto nesse
documento influenciou intensamente as duas décadas subsequentes: a de 1960, visando a sua
implementacdo; e a de 1970, produzindo uma critica que rompeu com a chamada planificacéo
normativa e levou ao surgimento das propostas de planejamento estratégico (RIVERA, 1989).

Ainda no cenario da América Latina, Rivera e Artmann (2010) propdem que o
houve um maior dirigismo estatal com planejamento considerando a racionalidade necessaria a
uma politica substitutiva em prol do crescimento e do desenvolvimento. Esta nogdo,
inicialmente considerava 0 mero crescimento econdmico, acaba por evoluir em funcéo de varios
determinantes histdricos para uma concepcao integrada, que incorpora o social.

E nesse contexto que desponta o método CENDES/OPAS (Centro de
Desarrollo/Organizacdo Pan-Americana da Saide) de programacdo em salde, principal marco
metodoldgico do planejamento de salude. Este método foi gerado para operar em um contexto
caracterizado por um grande controle do Estado e por um grau avancado de integracao
sistémica, condi¢cdes que ndo sdo encontradas em um setor saude que possui uma forte
representacdo do privado e com altas doses de fragmentacdo (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Diante da fraqueza do setor publico e a desconsideracdo as questdes politicas e
macroinstitucionais envolvidos nos processos de formulacdo de politicas e planos culminou
com a invalidacdo parcial da proposta do CENDES. Assim, como alternativa para uma visao
do planejamento como a busca da maximizacao de recursos econdmicos abstratos, emerge o
agregado de vertentes do planejamento estratégico, articuladas pela concepcéo do planejamento
como processo interativo, que obriga a considerar os varios atores envolvidos e a viabilidade
politica dos planos. (RIVERA; ARTMANN, 2010 apud TESTA, 1987; MATUS, 1997).

Dessa forma, percebe-se que o interesse pela tematica do planejamento das a¢des
de satde emergiu em decorréncia da complexificagdo crescente do processo de trabalho nesta
area, em virtude da necessidade de se enfrentar as mudangas que foram ocorrendo nas condi¢es
de vida e saude da populacdo em diversos paises. Nesse interim, a provisdo de campanhas
sanitarias e posteriormente a elaboracdo de programas de controle de doencas pode ser
consideradas atividades que ja incluiam a préatica do planejamento (TEIXEIRA, 2010).

Contudo, apenas posteriormente ao grande desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico observado na segunda metade do século XX e as transformacdes decorrentes na
prestacdo de servigos, com a organizacao de redes e sistemas de servi¢os de saude, é que a

pratica do planejamento tornou-se uma necessidade reconhecida amplamente, a ponto de
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provocar o interesse de organismos internacionais de cooperacao técnica, a exemplo da OMS,
em desenvolver propostas metodoldgicas que pudessem subsidiar a administracdo publica dos
servicos e sistemas de satde (TEIXEIRA, 2010).

Dessa forma, o funcionamento engajado (e bem “azeitado™) entre meios e fins
constitui um dos pressupostos primordiais da sociedade “eficiente”, tendo em vista que a
racionalidade moderna tem trabalhado com afinco na procura de métodos e técnicas (de
planejamento, de organizagdo) que possibilitem a sustentagdo da ‘“teoria”, ou seja, da
organizacéo capitalista do mundo globalizado (ONOCKO-CAMPQS, 2001).

A autora supracitada ao revisitar as obras de Rivera (1989) e Testa (1993) ressalta
gue método normativo foi amplamente criticado em decorréncia, principalmente, da separacdo
entre 0s espacos técnico e politico, a énfase exagerada na alocacdo de recursos econémicos etc.
O técnico, com seu saber, subsidiava linearmente a “melhor” decisdo que os politicos se
encarregavam de implementar. Essa era, talvez, a linha de pensamento possivel que melhor
combinava com a expectativa sobre o Estado administrador, que zelava pelo bem comum.

Em meados da década de 1975, no contexto dos governos militares que haviam
surgido em muitos paises, a ilusdo do desenvolvimento se desmanchava no ar. Os formuladores
se refugiavam em ndcleos de pesquisa ou em entidades internacionais. Estava evidente a
necessidade de uma estratégia politica e com isso surgiram elaboracdes tedricas que comegaram
a se debrucar sobre as questdes do planejamento para além da questdo técnica. E consenso entre
varios autores que nesse momento se inicia a constituicio de um novo campo: o do
planejamento estratégico (ONOCKO-CAMPQS, 2001).

Esse campo em formacdo foi influenciado, no setor satide no Brasil, pelo arcabougo
tedrico de dois autores latino-americanos: Carlos Matus e Mério Testa. Ambos 0s autores
influenciaram o0 movimento sanitario brasileiro, mas considera-se que a difusdo do PES
(Planejamento Estratégico Situacional, de Matus) foi bem mais hegemdnica, uma vez que este
foi “0” método de planejamento mais difundido pela Reforma Sanitaria Brasileira.
Simplificado, reformulado ou em sua complexidade integral, o método foi inserido em
programas de ensino de especializacao e pos-graduacdo, nos varios nucleos de planejamento e
gestdo que comecaram a se espalhar pelo pais nos anos 80 (ONOCKO-CAMPOQOS, 2001).

O PES, proposta geral complementada posteriormente com outros métodos que
constituem a chamada “trilogia matusiana” (SA; ARTMANN, 1994), constitui-se em um
arcabouco teorico que destaca o conceito de situacdo e contempla um conjunto de métodos a
serem utilizados nos diversos momentos do processo de planejamento, quais sejam, O

“explicativo”, o “normativo”, o “estratégico” e o “tatico—operacional”.
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O primeiro envolve a analise da situacdo inicial, que inclui a identificacdo,
descricdo e andlise dos problemas e oportunidades de acdo do ator em situacdo. O segundo
abrange a formacéo da situacdo-objetivo, elaborada a partir da decisdo acerca do que fazer no
tempo politico de que dispde o ator para o enfrentamento dos problemas selecionados. O
momento estratégico supde a definicdo das operacdes a serem realizadas, com o desenho dos
Maodulos Operacdo-Problema contemplando a analise de viabilidade de cada uma das operacdes
propostas. Por fim, 0 momento tatico-operacional, por sua vez, esta relacionado a execucdo das
acOes sob a geréncia, monitoramento e avaliacdo das operagdes que compdem o plano
(TEIXEIRA, 2010).

Diante da complexidade da tematica e das discussbes acerca do planejamento e
como ele se estrutura diante das situac@es e dos atores sociais envolvidos, os estudos brasileiros
agruparam-se em escolas de pensamento de acordo com as suas proposicoes.

Autores como Teixeira (2010), Rivera e Artmann (2010 apud Mehry, 1995) e
Rivera (1999) fazem a proposicdo da existéncia de correntes de planejamento/gestdo em salde,
que sdo caracterizadas pelos desafios pratico-tedricos e diversidade de influéncias tedrico-
metodoldgicas, sendo estas:

Gestdo estratégica do Laboratério de Planejamento (LAPA) da Faculdade de
Medicina de Campinas propde um modelo de gestdo colegiada e democratica a partir das
seguintes premissas: Forte autonomia, colegiados de gestdo, comunicacédo lateral e com foco
na avaliagdo para aumentar a responsabilidade. Propde a utilizagdo de uma “caixa de
ferramentas”, que envolve o pensamento estratégico de Testa, o planejamento estratégico-
situacional (PES) de Matus, elementos da qualidade total, da analise institucional, entre outros.
Caracterizada por criticar o modelo piramidal da proposta de hierarquizacdo de servi¢cos em
prol do modelo do circulo com énfase na coordenacao horizontal entre todos os niveis da rede
e a centralidade da rede bésica de atendimento. Ademais, insere relacionados acolhimento e
vinculo, ligados a politica de humanizacdo, além de apoiar-se em conceitos como clinica
ampliada ou do sujeito, por fim, houve a inser¢do a novos instrumentos de anélise, como 0s
fluxogramas analisadores. Tais aspectos estdo relacionados ao o processo de trabalho medico,
que utiliza tecnologias leves, leve-duras e duras destacando-se a importancia do componente
relacional da tecnologia leve.

Planejamento estratégico comunicativo, representado por ndcleos da
ENSP/Fiocruz: baseado pela Teoria do Agir Comunicativo (TAC) de Habermas restaura
aspectos comunicativos do planejamento estratégico-situacional (PES), contudo ndo se

restringe ao mesmo. Desenvolve uma reflexdo sobre componentes de uma gestdo pela escuta,
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como a lideranca, praticas de argumentacdo, negociacdo, dimensdo cultural, redes de
conversacdo sofrendo influéncia da escola da organizacdo que aprende e da filosofia da
linguagem aplicada a gestdo organizacional.

Escola da Agdo Programética, Faculdade de Medicina da USP: Enfatiza as formas
multidisciplinares de trabalho em equipe, sustentando a necessidade de uma abertura
programatica por grupos humanos amplos, para além de um recorte por patologias. Enseja
assim condicGes para uma abordagem mais integrada e coordenada do atendimento. Atribui,
uma importancia essencial ao uso inteligente da epidemiologia clinica e social, como disciplina
atil na possibilidade de programacéo das préaticas de servicos, incluindo os clinicos. Considera
que a busca da integracdo entre servicos basicos e hospitalares depende basicamente do
estabelecimento de processos comunicativos. Envolve ainda reflexdes sobre o processo de
trabalho em saude.

Na literatura brasileira da area destaca-se a analise critica feita por Rivera (1989, p.
158), que aponta duas grandes limitacdes na proposta metodolédgica do CPPS: a) o tratamento
estanque concedido as diferentes etapas ou formas de anélise, quando, em verdade, 0 processo
politico € interativo, com varias fases acontecendo repetidas e simultaneamente e se imbricando
mutuamente; b) o fato da proposta do CPPS assumir que o Unico ator facultado a elaborar uma
imagem-objetivo é a autoridade politica, quando, no entanto, todos os atores politicos e sociais
tém essa capacidade.

A proposta do CPPS toma como objeto de planejamento ndo mais o nivel local do
setor salde, unidade programatica de producéo de servigos voltada a melhoria do nivel de satde
de uma dada populacédo recortada no espaco geogréfico e politico-administrativo de um pais,
mas sim o sistema de saude, entendido como uma unidade complexa formada por trés niveis:
além da base produtiva, denominada nivel técnico-operacional, nivel politico administrativo e
nivel técnico-normativo. A planificacdo de salde, assim, ndo se restringe a programacao de
servicos, mas se amplia com a definicdo de politicas, diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento e adequacdo de varios componentes do sistema, quais sejam, gestdo,
financiamento, organizacdo dos servicos e infraestrutura de recursos fisicos, humanos e

materiais.
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4 METODO

4.1 Base tedrica-metodoldgica

Estudo misto de natureza qualitativa com desdobramentos quantitativos para
subsidiar a construcdo de indicadores de salde mental orientado pelos pressupostos da
Hermenéutica critica. O presente estudo € parte de um recorte de um projeto maior intitulado
“GESTAO EM REDES COMPARTILHADAS: espacos de tecnologia e inovagdo para o
cuidado na aten¢@o primaria a satide” vinculado a agéncia de fomento FUNCAP (Fundacdo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico).

A escolha pela pesquisa qualitativa deu-se em virtude desta envolver aspectos do
campo da subjetividade, da singularidade e da compreensdo, perpassando pelas diversas
dimensdes do sujeito (biopsicossocial), além estar embasada nas ciéncias humanas e sociais,
sendo portanto, imprescindivel para um estudo que estd atrelado a saude mental e suas
implicacdes no cuidado ao individuo com transtorno mental, além de ser uma possibilidade de
desvelar os sentidos e significados envolvidos nessa tematica.

A pesquisa qualitativa é aquela que se aplica ao estudo da historia, das relacbes, das
representagdes, das crencas, das percepcOes e das opinides, sendo fruto das interpretacdes que
homens estabelecem acerca de como vivem, da maneira como sdo construidos os seus artefatos
e até a si mesmos, bem como a forma como sentem e pensam (MINAYO, 2013).

Permite trazer a tona processo sociais ainda pouco conhecidos relacionados a
grupos sociais especificos, viabilizando a construcdo de novas abordagens, além de revisao e
criacdo de novos conceitos e categorias no decorrer da investigacdo. E utilizada para a
elaboracdo de novas hipoteses, construcdo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias
(MINAYO, 2013).

4.2 O cenario do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara. O
municipio de Fortaleza esta dividido administrativamente em sete Secretarias Executivas
Regionais, que sdo intituladas de acordo com a numeracdo | a VI acrescida da Regional do
Centro (Cercefor). Essas regionais abrigam atualmente 119 bairros em cinco distritos que,
historicamente, eram vilas isoladas ou mesmo municipios antigos que foram incorporados a

capital em decorréncia da expansédo dos limites do municipio (FORTALEZA, 2018e).
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Assim, o estudo foi desenvolvido em 10 CAPS (quatro alcool e outras drogas,
quatro tipo Il e dois tipo 111); um hospital psiquiatrico que é referéncia para os atendimentos de
urgéncia em saude mental; a sede administrativa do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU); a diretoria administrativa da Organizacdo Social de Saude (OSS) que gerencia seis
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do municipio; e a sede da Secretaria Estadual de
Saude, local onde ocorrem as reunides da coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental (CISM). Todos os servigos e instituicdes mencionados localizam-se na cidade de
Fortaleza, no nordeste brasileiro. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2018
a outubro de 2019.

O SAMU Fortaleza foi selecionado por compor o servico pré-hospitalar de
atendimento da rede de saude. Optou-se pelas UPAs gerenciadas pelo Instituto de Salde e
Gestdo Hospitalar (ISGH) em virtude do tempo de administracdo desses servigos por esta
instituicdo, pois é algo que ocorre hd mais de 02 anos. O Hospital de Satude Mental foi
selecionado por ser Unico servigo de atencdo tercidria que presta assisténcia a paciente com
transtornos mentais. E, por fim, os CAPS que atendem a populacdo adulta com transtornos
mentais decorrentes ou ndao do uso de drogas.

A Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Fortaleza tem disponivel 15
CAPS, sendo seis na modalidade CAPS GERAL, sete CAPS AD — Alcool e Drogas e dois
CAPS Infantis. O perfil de atendimento sdo pessoas que apresentam sofrimentos psiquicos e/ou
transtornos mentais severos e persistentes além de dependentes quimicos. Nesses casos, 0
cuidado é partilhado com a Atencdo Priméaria e com 0s recursos comunitarios do territorio
(FORTALEZA, 2018b).
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Figura 1 - Distribuicao territorial dos CAPS no municipio de Fortaleza
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Fonte: Fortaleza, 2021.

O municipio também dispde de um hospital destinado ao atendimento psiquiatrico.
O Hospital de Saude Mental Frota Pinto, que compde a estrutura organizacional da Secretaria
de Saude do Estado, é referéncia para o atendimento em Psiquiatria no Estado do Ceara.
Integrante da rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS), o0 HSMM dispde de dois
hospitais-dia com sessenta leitos distribuidos no atendimento a psicoticos e dependentes
quimicos, um nucleo de atencdo a infancia e adolescéncia, uma unidade de desintoxicacéo
(alcool e outras drogas) com 20 leitos masculinos e quatro unidades de internacdo, duas
masculinas e duas femininas com quarenta leitos cada, assegurando assisténcia gratuita a seus
pacientes em clinica psiquiatrica e reabilitacio biopsicossocial multidisciplinar. E ainda campo

de estudo, pesquisa e formac&o para profissionais da area de satde mental (CEARA, 2018).
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4.3 Os participantes do estudo

Para os estudos de natureza qualitativa, é importante identificar qual individuo ou
grupo de pessoas possui vinculagdo com o fendmeno que esta sendo estudo, quem sdo 0s
sujeitos ou atores sociais que tiveram a experiéncia de vivenciar determinada situacdo de
interesse para o pesquisador e que se dispdem a fornecer informacdes sobre suas experiéncias,
suas praticas e seu ponto de vista em fendmeno estudado (SANTANA, 2010).

Minayo (2013) propde que “a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério
numérico para garantir a sua representatividade. A amostragem boa é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes”. Assim, o estudo
qualitativo ndo tem a pretensao de generalizar os seus resultados nem os tornar representativos
de uma realidade mais ampla. Cada informacdo representa apenas a experiéncia que foi
focalizada (SANTANA, 2010).

O Quadro 3, a seguir, representa os grupos de participantes que colaboraram com o
estudo sendo considerados coordenadores e profissionais dos servigos de salude selecionados,

bem suas caracteristicas e 0s respectivos critérios de inclusdo e exclusdo, assim, como a

quantidade.

Quadro 3 - Participantes do estudo

Critérios de incluséo e
exclusao

Caracteristica

Quantidade

Coordenador do hospital mental 01

Coordenador do CAPS; Inclusdo: Estar atuando no 10
cargo ha pelo menos 06

Coordenador da gestdo Meses; 02

@lelgelzgile e organizacional das UPAs - ISGH
Exclusdo: Estar de férias

Coordenador CISM; ou licenga no periodo da 01
coleta das informacoes.
Coordenador do SAMU Fortaleza 01
Total de 15

participantes
Fonte: elaborado pela autora.

A Comissao Intersetorial de Salde Mental — CISM, do Conselho Estadual de Salde
- CESAU responsavel pelo Controle Social das Politicas de Satide Mental do Estado do Cear3,
tem como finalidade contribuir com o Conselho Estadual de Saude nas discussoes de temas,
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propostas e estratégias para subsidiar a formulagdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo para o
Controle Social das Politicas de Saude Mental (CESAU, 2016).

4.4 Técnicas de coleta de informactes

Por tratar-se de um estudo de natureza qualitativa, para a obtencédo das informacdes,
foram utilizadas as técnicas de entrevista semiestruturada juntamente com o roteiro de
perguntas disparadora e a analise de documentos das fichas de internagdo e alta do hospital
mental de referéncia.

Entrevista semi-estruturada

A entrevista € considerada uma fonte de informacbes que pode fornecer dados
relacionados diretamente ao individuo entrevistado. Trata-se de informac6es relacionadas sobre
as reflexdes do proprio sujeito sobre a realidade vivenciada e que alguns denominam
“subjetivos” e s6 podem ser obtidos por meio de contribuicdo pessoal. Estabelecem uma
representacdo da realidade através de ideias, crengas, modos de pensar, opinides, sentimentos,
formas de sentir e de atuar, projecdes para o futuro, razbes conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2013).

Trata-se do encontro entre duas pessoas por iniciativa de uma delas, que tem um
objetivo especifico, mas que s6 se consolida com a anuéncia das duas partes, é orientada para
buscar respostas para 0s objetivos da pesquisa (SANTANA; NASCIMENTO, 2010).

Para o desenvolvimento dessa técnica, foi necessario a passagem pelos seguintes
momentos, conforme define Creswell (2014): elaboragdo das perguntas para serem
respondidas; selecdo dos entrevistados que tenham afinidade com o tema em estudo;
determinacdo do tipo de entrevista que sera utilizada; escolha do formato de registro mais
adequado; utilizacdo de um protocolo de entrevista; determinacdo do local de realizagcdo da
entrevista.

Dessa forma, para o presente estudo foi utilizada o roteiro de perguntas abertas
elaborado com o intuito de sanar os questionamentos que encontra-se disponivel no Apéndice
B. As entrevistas foram realizadas de maneira individualizada (apenas o pesquisador e 0
entrevistado) e foram registradas por meio da utilizacdo de gravadores em formato de &udio
Mp3, as mesmas foram realizadas no local de atuac¢do dos sujeitos participantes.

Documentos

A pesquisa documental possibilita realizar alguns tipos de reconstrucdes, pois o

documento, seja escrito ou ndo, constitui uma fonte extremamente preciosa, permanecendo
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como um testemunho de atividades particulares ocorridas num passado distante e, inclusive,
recente (CELLARD, 2008).

Flick (2009) orienta sobre os desafios no uso de documentos nas pesquisas
qualitativas, argumentando que “ndo se deva partir de uma nocdo de existéncia de uma
realidade factual nos documentos comparada as opinides subjetivas presentes nas entrevistas”
(p.234), ndo devendo dessa forma, serem utilizados para validacdo das entrevistas, mas
empregados como novos argumentos que podem ser coincidentes, complementares e/ou
divergentes, possibilitando um adensamento as anélises.

Os documentos sdo impossiveis de serem transformados, é necessario aceita-los
como eles se apresentam, mesmo que estejam incompletos, parciais ou imprecisos. Assim,
torna-se essencial saber compor com fontes documentais, mesmo as mais pobres, visto que, na
maioria das vezes, elas sdo as Unicas que podem ilustrar algo sobre determinada situacao.
Contudo, continua sendo de suma importancia, avaliar adequadamente, com um olhar critico,
a documentac&o que se pretende analisar (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Para o presente estudo, serdo consideradas as dimensdes e as caracteristicas dos
documentos que norteardo a selecdo dos documentos a serdo analisados, conforme esta disposto

no Quadro 4 a sequir.

Quadro 4 - Dimensdes e caracteristicas estruturais dos documentos

DIMENSAO CARACTERISTICAS

Contexto Avaliacéo do contexto historico no qual o documento foi elaborado, a dimensédo
socio-politica do autor e daqueles a quem foi destinado. Associado a uma anélise
da conjuntura socioeconéminca e politica que favoreceu a producdo de um
determinado documento.

Autor(es) Ter um bom conhecimento prévio da identidade da pessoa que se expressa, de seus
interesses e dos motivos que a levaram a escrever

Autenticidade e a | Assegurar-se da qualidade da informacao transmitida e verificar a procedéncia do
confiabilidade do texto | documento. E importante estar atento para a relacdo existente entre o autor e o que
ele escreveu.

Natureza do texto Considerar a origem do texto, abertura do autor, os subentendidos, a estrutura de
um texto pode variar enormemente, conforme o contexto no qual ele é redigido.

Conceitos-chave e | Delimitar corretamente o sentido das palavras e dos conceitos-chave presentes em
I6gica interna do texto um texto e avaliar sua importancia e seu sentido, segundo o contexto preciso em
que eles sdo aplicados. E Gtil examinar a légica interna, o esquema ou o plano do
texto.

Fonte: Cellard (2008); S&-Silva; Almeida; Guindani, (2009).
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O documento como fonte de pesquisa pode ser escrito e ndo escrito, tais como
filmes, videos, slides, fotografias ou posteres. Esses documentos sdo utilizados como fontes de
informag0es, indicagdes e esclarecimentos que trazem seu contetido para elucidar determinadas
questdes e servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador
(FIGUEIREDO, 2007).

A selecdo dos documentos emergiu do cenario da pesquisa, assim sendo foram
coletadas fichas de internacao e a alta de psiquiatria do hospital no periodo de 2012 a 2018. Ao
todo foram 80 fichas, que possibilitaram obter dados acerca da identificagcdo do paciente, data
da internacdo e da alta, Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude — 10% edi¢do (CID-10) do capitulo V e motivo de alta. Tal periodo foi
delimitado pela disponibilidade dos dados, bem como por ser a partir de 2011 que a Politica de
Saude Mental instituiu a RAPS no cenario brasileiro. Optou-se por ndo utilizar os dados de
2019 devido a incompletude dos dados.

Para a coleta destes, utilizou-se dados disponibilizados em arquivos de formato de
planilha fornecidos pelo hospital mental através da elaboracdo do Termo de Fiel Depositario,
conforme consta no Apéndice A.

Dessa forma, a selecdo desses documentos dar-se-a pela sua importancia para
subsidiar o estabelecimento das diretrizes para a gestéo tanto estadual como municipal no que
concerne ao setor de salde para o periodo de implementacdo dos projetos dos referidos

governos.

4.5 Plano de analise

4.5.1 Andlise qualitativa

A interpretacdo das informacdes foi fundamentada pela Hermenéutica Critica,
sendo a analise orientada pelos passos, sugeridos por Minayo e adaptado por Assis e Jorge, que
constaram da ordenacéo dos dados, classificacdo e analise final dos mesmos.

A hermenéutica critica contribui, direta ou indiretamente, para explicar pontos
centrais dos estudos, possibilitando reconhecer diversos interesses e resisténcias que se colocam
naquele campo determinado de interacGes, criando novas possibilidades para sua
ressignificacgdo e reconstrucao (VIANA; COSTA; BRITO, 2016).

A hermenéutica critica, nas discussdes contemporaneas, oferece uma alternativa as

filosofias da ciéncia, conformadas com a mera apreensdo do mundo empirico, e as confrontou,
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colocando-se na contracorrente dos modos dominantes de pensamento cientifico. A partir dessa
proposicdo, a tarefa reconstrutiva da hermenéutica critica diz respeito a sua aplicagdo como
uma reflexdo que se debruca sobre os discursos ja operantes, mas com principio e atitude
propiciadores da construcao de novos discursos em estudos criticos (VIANA; COSTA,; BRITO,
2016).

Destarte, para a analise dos dados seguiu-se 0s passos sugeridos por Minayo (2013)
e adaptado por Assis e Jorge (2010), que envolve a ordenacao dos dados, classificacao e analise

final dos mesmos, conforme exposto na figura 111 a seguir.

Figura 2 - Plano de anélise dos dados
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Fonte: adaptado de Assis; Jorge (2010).

Assim, a primeira etapa, a ordenacdo consta da organizacdo do material,
complementar a leitura do conteldo para se ter as primeiras orientagdes e impressées em

relacdo as mensagens representadas nos discursos. Nesse momento, foi realizado o contato
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inicial com o material empirico coletado, foram feitas as transcri¢des dos audios, a leitura geral
do material transcrito e a organizacdo dos diferentes dados contemplados nas entrevistas- e nos
documentos.

A segunda etapa denominada classificagdo dos dados envolveu a construgao dos
dados empiricos que tomou como base a teoria que sustenta a pesquisa. Esse momento envolve
0 conjunto de dados empiricos que foram submetidos aos procedimentos analiticos, orientados
pelas seguintes regras: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Esta
fase foi desenvolvida em dois momentos:

1° momento: foi realizada a leitura exaustiva e “flutuante” do material coletado nas
entrevistas e documentos, na busca de estabelecer nucleos de sentido, a partir das ideias centrais
sobre 0 tema em questéo.

Este momento viabilizou a montagem de esquemas de analise dos grupos
entrevistados, relacionando a sintese de cada unidade de analise aos nucleos de sentido. Foram
estabelecidas as sinteses horizontais - permitindo mostrar os temas e as ideias comuns entre 0s
sujeitos entrevistados por unidade tematica analisada (em blocos convergentes e divergentes,
complementares e diferentes) que foram evidenciados nos diferentes quadros de analise.
Destaca-se nesse momento, as “estruturas de relevancia”, que significa, segundo Minayo
(2013), a apreensao das ideias centrais do texto e/ou fala e a transmissé@o dos momentos-chave
de sua existéncia sobre o tema em foco.

Em cada entrevista, foram extraidas as falas correspondentes aos nucleos de sentido
e, em seguida, fazer uma sintese. Ao final, um quadro foi construido para cada grupo de
entrevistados, nos quais os nucleos de sentido de cada texto foram confrontados entre si.
Posteriormente, foram confrontados a sintese de cada nucleo entre os diferentes grupos.

Como resultado do confronto das sinteses horizontais entre os diferentes grupos e
de continuas leituras do contetdo das entrevistas, foram construidas as categorias empiricas do
estudo.

2° momento: leitura transversal de cada corpo ou corpus de comunicagdes,
estruturados a partir dos ndcleos de sentido, percebidos nos diferentes grupos que compde a
analise, fazendo-se a filtragem dos temas mais relevantes relacionados ao objeto, as questdes
orientadoras e aos pressupostos teoricos.

A Ultima etapa do estudo foi a analise final dos dados que conforme enfatiza Assis
e Jorge (2010), o encontro da especificidade do objeto, pela prova do vivido, com as relagdes
essenciais que sao estabelecidas nas condices reais e na acdo particular e social. Para a analise

do contexto, exige-se um movimento continuo entre os dados empiricos e o referencial teorico
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proposto pelo pesquisador. Nesta fase foi seré realizada o entrecruzamento entre as diferentes

informacdes coletadas.

4.5.1.1 Software Nvivo

Para auxiliar na organizacdo do material a ser analisado e estruturacdo dos
resultados, utilizou-se o software NVivo versdo 10.0, neste caso o material oriundo das
entrevistas com os gestores e gerentes dos servicos de saude mental.

O referido software trabalha com o conceito de projeto, no qual as fontes de
informacdo do projeto, assim como os dados gerados durante o processo de analise, como
categorias de informacdes, sdo armazenadas em um banco de dados (BRINGER; JOHNSTON;
BRACKNRIDGE, 2006). Um projeto pode ser salvo e armazenado em meios de transporte,
como pen-drive e CD ou, ainda, enviado por e-mail, como qualquer arquivo, pois 0 mesmo
trabalha com a perspectiva de “importacdo” e “exportacdo” de dados. O pesquisador pode criar
suas pastas pessoais e estruturar a organizacdo de seus arquivos, que podem ser de diferentes
formatos de texto, imagem ou som.

Entre as principais estruturas de um projeto NVivo estdo os Nodes ou nds, que
podem ser do tipo Free Node (um nd isolado) ou Tree Node (uma arvore de n6s). Um nd é uma
estrutura para armazenamento de informacdes codificadas e pode assumir significados
diferentes, dependendo da abordagem metodoldgica utilizada na pesquisa. Se essas categorias
tiverem subcategorias, entdo sera utilizada uma estrutura de arvore de nos.

Para tanto, o processamento dos dados no NVivo envolve as seguintes etapas
(LAGES, 2008):

Estruturacéo do projeto no ambiente do NVivo:

a) Cadastramento do projeto no software;

b) Insercdo do material a ser analisado (transcri¢des das entrevistas);

c) Atribuicdo de atributos para amostra participante;

d) Associacao dos atributos a cada entrevistado.

Codificacéo e andlise dos dados:

a) Codificacao das respostas nos “nds” correspondentes;

b) Criacdo de arvores de n6s com as subcategorias encontradas;
c) Analise das categorias a partir dos atributos dos participantes;

d) Geracdo das representacdes graficas das categorias encontradas.
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Preparacgdo do relatorio:

a) Producdo dos relatorios graficos com as informacdes relacionadas ao processo
de analise dos dados;

b) Extracdo pela fungdo export e anélise dos modelos, tabelas e seguimentos do
texto que irdo ilustrar o relatério da pesquisa.

Para tanto, na analise do material empirico utilizou-se a técnica de “nuvem de
palavras” que consiste em uma forma de visualizacdo de dados linguisticos, que revela a
frequéncia com que as palavras aparecem em um dado contexto. A técnica de construcdo desta
nuvem embasa-se em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com as ocorréncias
das palavras na categoria analisada, gerando uma imagem que apresenta um conjunto de
palavras, coletadas do corpo do texto e agrupadas de acordo com sua frequéncia, sendo que as
palavras mais frequentes localizam-se no centro da imagem e as demais ao seu redor, de forma
decrescente. Dessa maneira, a aplicabilidade desta técnica contribui para a visualizacdo do que

é mais relevante nas entrevistas (DIAS et al., 2014).

4.5.2 Andlise quantitativa

Os dados foram organizados em arquivo de Excel e, posteriormente, analisados por
meio do Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows verséo
23), através da elaboragdo de medidas de tendéncia central e dispersdo. A analise de dados foi
realizada por estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia das variaveis por meio de seus
numeros absolutos e percentuais. Tais informacg6es subsidiaram a construcdo de indicadores de

natureza quantitativa.

4.6 Construcao de indicadores em satde mental

Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade,
e que sejam compreensiveis pelos usuérios da informacdo, especialmente gerentes, gestores e
0s que atuam no controle social do sistema de saude. Quando produzidos de maneira regular e
manejados em um sistema dinamico, os indicadores sdao instrumentos valiosos para a gestédo e
avaliacdo da situacdo de saude, em todos os niveis (BRASIL, 2008).

Ao elaborar indicadores para avaliar o CAPS tipo Il os componentes envolvem o0s

seguintes aspectos centrais e seus respectivos desdobrados, sendo estes: 0 nome do indicador;
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sua definicdo (que problematica aborda); interpretacdo (que aspecto permite avaliar); fonte de
dados (onde obter as informacdes necessarias); periodo de afericdo (intervalo de tempo entre
uma afericéo e a proxima); método de calculo (o que deve compor numerador e denominador
do indicador); e observacBes complementares para indicadores especificos (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2017), conforme exposto no Quadro V abaixo.

Quadro 5 - Matriz de Anélise para a construcdo de Indicadores

Temas Nomedo Definicdo Interpretacdo Fonte = Periodo Método Observacao

Indicador de de
dados célculo

Fonte: Onocko-Campos et al. (2017).

No presente estudo foram elaborados indicadores de saude que qualitativos e
quantitativos por compreender que alguns aspectos relacionados a RAPS envolvem diferentes
concepgOes tangiveis ou intangiveis.

Para construir indicadores qualitativos, € importante assumir sua natureza
hermenéutica que envolve a origem da producgéo de indicadores que deve envolver a realidade
empirica e concreta. E preciso entender que os atores sociais, ao se comunicarem sobre qualquer
assunto do mundo da vida, sdo construidos com os proprios atores que fazem parte do estudo
avaliativo e, a ndo ser em casos culturais mais ou menos homogéneos, ndo podem e ndo devem
ser replicados (MINAYO, 2009).

E conveniente frisar que os indicadores podem surgir de observacdes nas dimensoes
qualitativa e quantitativa, embora, tradicionalmente, tenha-se privilegiado a ultima. Na
dimensdo quantitativa, nimeros absolutos podem ser utilizados como indicadores, tais como a
contagem - incidéncia- de casos de um evento de saude-doenca em um periodo. NUmeros
absolutos podem expressar quantitativamente também o coletivo de pessoas que, em virtude de
um habito, se encontram expostas a um risco (MERCHAN-HAMANN; TAUIL; COSTA,
2000).

Os indicadores expressos em numeros absolutos devem ser utilizados com cautela
quando se fazem comparagbes em virtude de suas limitacBes intrinsecas. No nivel
programatico, porém, eles podem orientar o dimensionamento de demandas de insumos de
laboratério, de recursos terapéuticos ou profilaticos. Numeros absolutos também podem ser o
resultado de célculos, por exemplo, o calculo de anos potenciais de vida perdidos (MERCHAN-
HAMANN; TAUIL; COSTA, 2000).
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Seguindo os passos de Alves et al. (2018), iniciou-se pela a analise sistematizada
das entrevistas, que teve por objetivo identificar nas falas dos gestores relatos referentes as
estratégias presentes (ou sugeridas) que poderiam ser utilizados no processo de planejamento
das acOes dos servicos, relatos estes que colaborassem para a construcdo de indicadores

qualitativos de saude mental.

Figura 3 - Etapas do processo de elaboracéo dos indicadores de saide mental

( COdIfIC&QaO (-Conjunto de expressdes
* Leituras sucessivas das com 0 mesmo sentido e
entrevistas para proveniente_ de diferentes
operacionalizagdo e + Grifos e organizagdes fontes de informagao.
sistematizacdo dos dados. conforme a soma de

expressdes com 0 mesmo
sentindo para codificé-

las.
N

Interpretacao

N Sistematizacao do autor

Fonte: elaborada pela autora.

4.7 Validacéo dos indicadores de satde mental

Apo0s a elaboracdo dos indicadores em saude mental, realizou-se o processo de
validagdo dos mesmos por meio de validagdo de contetdo através do Coeficiente de Validagdo
de Conteudo (CVC).

A validade, de maneira geral, refere-se ao grau em que um instrumento mede
realmente a variavel que pretende mensurar. Entre os tipos de validade, destaca-se a de
contetido que indica em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada de itens para
medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011;
SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013).

Os indicadores desenvolvidos foram organizados em um manual que foi enviado
aos juizes por meio eletrénico. Os critérios que 0s juizes utilizaram para avaliar as questdes
foram clareza e pertinéncia, apresentadas em uma escala do tipo Likert (graduada de 1 a 5).

Nesse sentido, aos juizes, foram feitas as seguintes perguntas:{34:15) em relacdo a clareza
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(CVCO), “Vocé acredita que este indicador esta claro o suficiente para o entendimento de
gestores e profissionais de satde (populagdo alvo)?”’; e, em relagao a pertinéncia (CVC), “Vocé
acredita que este indicador ¢ pertinente ao estudo ¢ a populagdo alvo?” (SALDANHA et al.,
2015).

Uma escala tipo Likert foi utilizada para avaliar a concordancia e a
representatividade dos itens e as respostas incluirdo cinco opg6es: 1= Discordo totalmente, 2 =
Discordo, 3 = N&o concordo nem discordo, 4 = Concordo e 5 = Concordo totalmente. O escore
do indice seré calculado por meio das somas de concordancia dos itens marcados em 4 ou 5
pelos especialistas.

Dez juizes avaliadores participaram desta etapa. Os critérios de inclusdo dos juizes
avaliadores foram: experts na tematica com, pelo menos, de 05 a 10 anos de atuacédo
profissional; grau de Mestre ou Doutor na area da salde; e docéncia ou assisténcia em Salde
Publica ou Saude Mental.

No que concerne a clareza, os itens poderiam ser avaliados como com pouquissima
clareza (1) ou até muitissima clareza (5). Na escala de pertinéncia, as questdes poderiam ser
julgadas como com pouquissima pertinéncia (1) ou muitissima pertinéncia (5). Além das duas
escalas, ao lado de cada questéo, era possibilitado aos avaliadores um julgamento qualitativo,
a fim de contribuir para o aprimoramento do manual (15). Para a literatura, sao consideradas
aceitaveis os itens que obtiverem o CVC total do questionario (CVCt) variando entre 0,7 ¢ 0,8
apos a aplicacédo do calculo (NAKANO; SIQUEIRA, 2012).

Para tanto, o célculo do CVC é realizado seguindo cinco etapas. A primeira, com
base nas notas dos juizes (1 a 5), calcula-se a média das notas de cada item (Mx). Em seguida
(segunda etapa), com base na média (Mx), calcula-se o0 CVC inicial para cada item (CVCi),
dividindo-se pelo valor maximo que a questdo poderia receber de pertinéncia ou clareza. Na
terceira etapa, calcula-se o erro (Pei), para descontar possiveis vieses dos juizes avaliadores,
para cada questdo. Neste caso, divide-se um (1) pelo nimero de juizes avaliadores, elevado pelo
mesmo numero de avaliadores. Com isso, 0 CVC final (quarta etapa) de cada item/ questdo
(CVCc) podera ser calculado a partir da subtracdo do CVCi pelo Pei. A Gltima etapa € destinada
para 0 CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das caracteristicas (clareza de
linguagem e pertinéncia pratica). Consiste em subtrair a média do CVCi (MCVCi) pela média
do Pei (MPei ) (CASSEP-BORGES; TEODORO, 2007).
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4.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara e a coleta de dado sé foi iniciada apos a aprovacao do referido comité.

Em se tratando dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, consta
na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que: “toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo ou a coletividade” (BRASIL, 2012).

Os sujeitos do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido atendendo aos principios éticos, conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - ver
Apéndices E, F, G, foram assinados em duas vias por todos os participantes do estudo.

Assim, a pesquisa seguiu todos 0s aspectos éticos presentes na Resolucdo 466/12 que
implicam em respeito ao participante da pesquisa, em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermeédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; além de garantir que danos
previsiveis serdo evitados (BRASIL, 2012).

No que concerne ao sigilo, este foi garantido e ndo houve possibilidade de
identificacdo do sujeito tendo em vista que as falas foram sistematizadas em grupos de sujeito,
bem como a identificagdo dos informantes-chave ocorreu o a partir do seu local de trabalho e
nédo pelo cargo ou funcdo ocupada.

Garante-se que a pesquisa nao trouxe nenhuma forma de prejuizo para os participantes
e que todos 0s possiveis riscos e transtornos advindos foram minimizados. Ademais, salienta-
se que o presente estudo trouxe beneficios para os participantes, uma que ha um
comprometimento com a devolutiva dos dados. Os resultados da pesquisa serdo publicados em
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, mas sem

identificar os participantes do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para apresentacdo dos resultados desta pesquisa, optou-se por organiza-los na
conformacdo de artigos, sendo que todos foram previamente enviados e submetidos para

avaliacdo em periddicos da area, conforme a descricdo a seguir.

ARTIGO 01: URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL: ECOS DO
HOSPITAL PSIQUIATRICO NA REDE DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL
Submetido a Revista Salde e Sociedade.

Situacdo: Enviado (aguardando resposta).

ARTIGO 02: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE MENTAL:
AVANCOS, ENTRAVE E DESAFIOS
Submetido a Revista Gestdo e Conexoes

Situacdo: Enviado (aguardando resposta).

ARTIGO 03: INDICADORES QUALITATIVOS DE SAUDE MENTAL:
CONTRIBUICOES PARA A ASSISTENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA
Submetido a Revista Salud Colectiva.

Situacdo: Enviado (aguardando resposta).

ARTIGO 04: INDICADORES DE SAUDE: CONTRIBUIQ@ES PARA O
PLANEJAMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Submetido a Revista Caderno de Salde Publica.

Situacdo: Enviado (aguardando resposta).

ARTIGO 05: MANUAL DE INDICADORES DE SAUDE MENTAL:
COEFICIENTE DE VALIDADE DE CONTEUDO (CVC)
Submetido a Revista Panamericana de Saude Publica.

Situacdo: Enviado (aguardando resposta).
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5.1 Artigo 01 - urgéncia e emergéncia em salide mental: ecos do hospital psiquiatrico na

rede de atencgao psicossocial

RESUMO

Objetivou-se discutir a assisténcia em satide mental em situagdes de urgéncia e emergéncia na
Rede de Atencdo Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada nos pressupostos
da hermenéutica realizada em 15 servigos de satde (CAPS, hospital psiquiatrico, UPA, SAMU
e CISM) da Rede de Atencdo Psicossocial de em uma capital do nordeste brasileiro. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019 que contou com a
participacdo de 15 gestores dos servicos anteriormente citados. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada e a Hermenéutica Critica para interpretacdo dos dados. O software
NVivo versdo 10 foi utilizado para auxiliar no processamento e analise dos dados. Obteve-se
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para realizacdo da pesquisa. A anélise dos dados
culminou na categoria tematica “Urgéncia e emergéncia psiquiatricas na Rede de salde
mental: desencontros e fragilidades”. Restringir o encaminhamento dos sujeitos em crise
psiquica para o hospital psiquiatrico conduzi-nos aos primordios da Psiquiatria classica,
contudo, o hospital psiquiatrico continua sendo a instituicdo de referéncia para assisténcia em
situacOes de urgéncia e emergéncia. A auséncia de uma linha de cuidado contribui para a

fragilidade do cuidado e para os desencontros na prestacdo da assisténcia.

Palavras-chaves: Saude Mental. Servicos de Emergéncia Psiquiatrica. Assisténcia a Saude

Mental. Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

The objective was to discuss mental health care in urgent and emergency situations in the
Psychosocial Care Network. This is a qualitative research based on the assumptions of
hermeneutics carried out in 15 health services (CAPS, psychiatric hospital, UPA, SAMU and
CISM) of the Psychosocial Care Network in a capital of northeastern Brazil. Data collection
took place from September 2018 to October 2019, with the participation of 15 managers of the
previously mentioned services. The semi-structured interview technique and Critical
Hermeneutics were used to interpret the data. NVivo version 10 software was used to assist in
data processing and analysis. Approval was obtained from the Research Ethics Committee to
conduct the research. Data analysis culminated in the thematic category “Psychiatric urgency

and emergency in the mental health network: disagreements and weaknesses”. Restricting the
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referral of subjects in psychic crisis to the psychiatric hospital led us to the beginnings of
classical psychiatry, however, the psychiatric hospital remains the reference institution for
assistance in urgent and emergency situations. The absence of a line of care contributes to the

fragility of care and to the mismatches in the provision of assistance.

Keywords: Mental Health. Emergency Services Psychiatric. Mental Health Assistance. Mental

Health Services.

INTRODUCAO

Decorridos 40 anos do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento este
de carater politico, econémico e social que propds uma revolugdo na assisténcia psiquiatrica
por meio de um modelo de cuidado centrado no individuo e na sua singularidade. Ainda sdo
incessantes as lutas para produzir efetivamente uma atencdo integral, rompendo com a Idgica
manicomial, hospitalocéntrica e médico-centrada.

Como impacto dessa transformacdo na assisténcia psiquiatrica, idealizou-se o
fechamento de hospitais psiquiatricos e abertura de servicos substitutivos, processo esse que
ndo foi pari passo. Nesse interim, politicas publicas foram reformuladas, estratégias de
formacdo académica e profissional foram desenvolvidas e uma rede de salde especifica foi
elaborada para a assisténcia em satde mental, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a fim
de promover o processo de reformulacdo do cuidado em satude mental.

A estruturacdo da RAPS implica na capilarizacdo do cuidado em saide mental pelos
diversos niveis de atencdo a saude e representa um avango no sentido de operacionalizar o
cuidado psicossocial, pois conforme Paulo Amarante e Eduardo Torre! a construcdo de uma
rede de dispositivos e servicos de salde mental e atencao psicossocial permite novos modos de
se operacionalizar o cuidado, garantindo as pessoas em sofrimento mental o direito a cidadania,
a vida e ao convivio.

A atencdo em rede busca a integralidade do cuidado, possibilitando agdes de promocéo
e prevencdo a salde, e 0 manejo de situacdes cronicas e agudas. No contexto da RAPS, dentre
as necessidades de saide emergem as situagdes de crise psiquiatrica. Nesse interim, 0s Servicos
de Emergéncia Psiquiatricas (SEP) sdo uma das portas de entrada na rede, especialmente no
caso de pessoas em surto psicético.

Sendo considerados pontos-chaves em programas de prevencédo e de aprimoramento
terapéutico dos novos casos psiquiatricos além de representarem um marco fundamental na

estruturagdo da rede de saude mental, consistindo inclusive como termbémetro do
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funcionamento adequado da atencdo primaria e secundaria, além de servir como um sistema
“tampdo” provisorio para atender as demandas excedentes associadas as deficiéncias dos
servigos extra hospitalares?.

E valido ponderar que por meio de negociagéo politica a partir de 2015, o Ministério da
Saude tem proposto acdes que levaram o Sistema Unico de Salde (SUS) e a Reforma
Psiquiatrica (RP) a serem alvo de mudancas radicais e de importantes retrocessos®. Persistindo
esse contexto, diretrizes governamentais relativas as politicas de satide mental e publicacdes
normativas tem representado ameacas as conquistas do processo de RP.

Na contramdo dos postulados da atencdo psicossocial, a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) por meio da Resolucio 32 de dezembro de 20174, traz & tona novamente o
modelo manicomial por meio do incentivo aos hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, cujo modus operandi se baseia na proibicdo, restricdo dos direitos dos usuarios e
ainda na exclusdo do convivio com a familia e a comunidade.

Com isso, o cuidado personalizado e as estratégias de atencdo psicossocial deixam de
compor a linha de frente das diretrizes de cuidado, dando lugar a retomada de um modelo que
privilegia o hospital. Assim, na atualidade, os desafios fundamentais para a RP perpassam pela
garantia do atendimento a crise, a inclusao da Atengdo Primaria mediante a construcdo de
parcerias com a Estratégia Saude da Familia (ESF), e a retaguarda dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) para cuidados intensivos®.

A importancia da inclusdo da saude mental junto a todos os niveis de assisténcia a saude
se da em decorréncia da prevaléncia dos transtornos mentais nas populagdes, bem como pela
ocorréncia simultanea de transtornos fisicos e mentais, atrelada a disparidade entre a demanda
e a oferta, bem como a melhoria do acesso ao tratamento na Atencdo Priméaria a Saude (APS)
e a protecio dos direitos humanos®”’.

Embora todos os dispositivos de atencdo a saude sejam de igual importancia, percebe-
se uma centralidade das publicacdes atuais no contexto dos CAPS, havendo producdo
insuficiente nos demais dispositivos da RAPS e a timida participagdo de gestores nas pesquisas
publicadas®. Diante desse contexto, indaga-se: como a RAPS se comporta para acolher as
necessidades dos usuarios em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica? Assim, 0
presente artigo pretende discutir a assisténcia em salude mental em situacfes de urgéncia e

emergéncia na RAPS.

METODO



59

O estudo representa um destaque da tese intitulada 'Rede de Atencéo Psicossocial e sua
integracdo com a Urgéncia e Emergéncia: construcao de indicadores de satde mental coletiva’,
a qual recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard, com nimero 3.178.835.

Dessa forma, trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada nos pressupostos da
hermenéutica que caracteriza-se pela exigéncia de respostas ndo traduziveis em nameros, haja
vista tomar como material a linguagem em suas varias formas de expressao®.

Fizeram parte do cendrio do estudo 10 CAPS (quatro alcool e outras drogas, quatro tipo
Il e dois tipo I11); um hospital psiquiatrico que é referéncia para os atendimentos de urgéncia
em salde mental; a sede administrativa do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU); a diretoria administrativa da Organizacdo Social de Saude (OSS) que gerencia seis
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do municipio; e a sede da Secretaria Estadual de
Saude, local onde ocorrem as reunides da coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental (CISM). Todos os servicos e instituicdes mencionados localizam-se na cidade de
Fortaleza, no nordeste brasileiro. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2018
a outubro de 2019.

Participaram desta investigacdo 10 gestores de CAPS, dos quais quatro eram do CAPS
ad (alcool e outras drogas), quatro CAPS tipo Il e dois do CAPS tipo IlI; o diretor hospital
psiquiatrico; o diretor do SAMU; a coordenadora técnica da OSS que gerencia seis UPAs do
municipio; a coordenadora de uma UPA,; e a coordenadora da CISM.

Os participantes possuiam formacdo em Enfermagem (04), Medicina (03), Servigo
Social (03), Administracdo (02) e Psicologia (03), os mesmos serdo representados ao longo do
texto por meio da seguinte identificacdo: Part. 01...15. Para participar do estudo, considerou-
se com critério de inclusdo: estar atuando na funcdo ha pelo menos 06 meses, sendo excluidos
aqueles que estavam de férias ou de licenca médica no periodo da coleta.

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada por trazer a tona informagdes de
perspectivas e contextos diferentes, permitindo a melhor compreensdo e integralizacdo dos
dados no processo de analise'®, a mesma foi orientada por um roteiro de perguntas abertas
acerca da percepcdo da RAPS (ac0es e servicos de satde envolvidos), a integracao entres 0s
componentes dessa rede, em especial, em situa¢Oes de urgéncia e emergéncia e a compreensdo
da assisténcia prestada na RAPS.

A interpretacdo das informagdes foi fundamentada pela Hermenéutica Critica®?, sendo
a analise orientada pelos passos, sugeridos por Minayo!! e adaptado por Assis e Jorge!?, que

constaram da ordenacgéo dos dados, classificacdo e analise final dos mesmos.
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As entrevistas foram inseridas no software NVivo versdo 10 que auxilia no
processamento e analise de dados de natureza qualitativa possibilitando a criacdo de nos e
subnds que auxiliaram no processo analitico dos dados?2.

Apos a criagdo do banco de dados, iniciou-se a ‘exploragdo do material’ que consistiu
na leitura exaustiva das entrevistas seguido do processo de codificagdo com a fragmentacao dos
contelldos em nucleos de sentido. O processo resultante das sinteses horizontais e verticais
culminou na categoria tematica, “Urgéncia e emergéncia psiquiatricas na Rede de saude
mental: desencontros e fragilidades”. Para a analise do contexto, exige-se um movimento

continuo entre os dados empiricos e 0 arcabouco tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A nuvem de palavras € formada pelos 30 vocabulos mais frequentes nos nos elaborados
no software Nvivo a partir das leituras das entrevistas, esses possuem extensao igual ou maior
do que trés letras, e a disposicdo das palavras dar-se-a partir do percentual atribuido a cada
palavra o que gera tamanhos diferentes entre elas.

No quadro 01 a seguir sdo apresentados os vocabulos mais frequentes bem como a
porcentagem ponderada atribuida a cada um. Com isso, percebe-se que na nuvem de palavras
0s termos em destaque sdo: paciente, CAPS, hospital mental, Rede de Atengdo, emergéncia,

SAMU e UPA que representam os termos mais frequentes.

Tabela 1 - Frequéncia de palavras da categoria analitica

Palavra Porcentagem ponderada Palavra Porcentagem ponderada

(%) (%)
Paciente 2,03 Demanda 0,31
CAPS 1,23 Medica 0,31
Hospital 1,23 Clinica 0,28
Mental 1,08 Fluxo 0,28
Rede 1,02 Populacéo 0,28
Atencdo 0,98 Perfil 0,25
SAMU 0,80 Profissionais 0,25
Emergéncia 0,77 Psiquiatrico 0,25
Upa 0,52 Transtorno 0,25
Saude 0,49 Assisténcia 0,22
Equipe 0,43 Avaliacédo 0,22
Clinico 0,40 Familia 0,22
Primaria 0,40 Graves 0,22
Atendimento 0,34 Urgéncia 0,22
Crise 0,34 Alta 0,18

Fonte: NVivo 10.
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A técnica de construcdo desta nuvem consiste em usar tamanhos e fontes de letras
diferentes, de acordo com as ocorréncias das palavras na categoria analisada, 0 que gera uma
imagem que apresenta um conjunto de palavras coletadas do corpo do texto e agregadas de
acordo com sua frequéncia, sendo que aquelas mais frequentes aparecem, de modo decrescente,
no centro da imagem e as demais em seu entorno. Esta técnica pode ser compreendida como
uma forma de visualizacdo de dados linguisticos através da frequéncia de palavras que

aparecem em um dado contexto®*

Figura 1 - Nuvem de palavras da categoria analitica
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Fonte: NVivo 10

Analise da nuvem de palavras produzida no software Nvivo possibilitou apreender que
na perspectiva dos gestores a assisténcia em salde mental em situacBes de urgéncia e
emergéncia envolve uma rede servigos com niveis de complexidade diferentes como o CAPS,
hospital terciario, SAMU e UPA. Contudo, dentre esses ha o predominio e a permanéncia das
praticas hospitalocéntrica, medicamentosa e distante do modelo psicossocial.

O cuidado em saude mental ainda permanece centralizado em praticas que reverberam

a hegemonia do modelo biomédico e isso pode ser percebido através da presenca da palavra

2 13 b4

“médica” que faz mengdo as expressdes “conduta médica”, “consulta médica”, “assisténcia

médica” e o proprio profissional.
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Contudo, destaque-se a centralidade da palavra “paciente” como sendo a mais frequente
e com maior valor semantico, tal fato pode suscitar algumas reflexes, como: as acdes estdo
sendo direcionadas para atender as demandas dos usuarios com isso pode-se apreender que as
necessidades dos usuarios vém ganhando destaque na conformacéo da rede de satde no intuito
de aprimorar os fluxos e possibilitar assisténcia para a conducdo das demandas, em especial,
aquelas decorrentes de crises psiquiatricas.

Ademais, para auxiliar no processo analitico, utilizou-se de um dendograma elaborado
a partir da analise de cluster que consiste em uma técnica exploratoria que permite a
visualizagdo de padrbes semanticos, agrupando fontes ou no6s que compartilham
palavras/valores/atributos semelhantes. As palavras que aparecem juntas séo mais semelhantes
do que as que aparecem separadas®®.

Assim, foi realizada a analise de cluster pelo software Nvivo a partir do né
(nomenclatura do programa) utilizado na categoria analitica que através do coeficiente de
Person, realizou a selecdo por similaridade de palavras que culminou na elaboracdo do

dendograma da figura 02, abaixo.

Figura 2 - Dendograma da categoria analitica
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A partir da analise do dendograma pode-se visualizar um afastamento significativo da
tematica saide mental no contexto da urgéncia e emergéncia em relacao a atencdo primaria.

Uma das estrategias de cuidado em satde mental perpassa por uma avaliacdo realizada
nas UPAs, porém em casos graves o servico de escolha para a assisténcia na clinica psiquiatrica
é o hospital. Com isso, destaca-se o protagonismo atribuido a equipe de satde, em especial, na
figura do médico e das condicdes familiares como condicionantes para as estratégias de
cuidado.

O fluxo assistencial do cuidado em pacientes em crises psiquiatricas envolve servi¢os
como o SAMU, as UPAs, o hospital psiquiatrico (protagonista) e o CAPS que é inserido na
rede a partir do encaminhamento dado pelo hospital. Contudo, a demanda é elevada nédo sendo
entdo absorvida pelo servico com isso 0 paciente tem outra crise, retornando para o hospital
que é considerado um espaco resolutivo de cuidado.

Urgéncia e emergéncia psiquiatricas na Rede de saude mental: desencontros e
fragilidades

A efetiva integracdo de um servico de emergéncia psiquiatrica com os demais servicos
de saude mental é um fator decisivo para o bom funcionamento tanto da unidade de emergéncia
como para todo o sistema de atendimento psiquiétrico.

Dentro de uma rede articulada de saude mental, a emergéncia psiquiatrica tem um papel
relevante nas tomadas de decisdo quanto a indicacdo do tratamento necessario para cada caso,
desempenhando ao mesmo tempo a funcdo de triar 0s novos casos, inserindo-os na rede de
atendimentos disponiveis, e a funcdo de retaguarda para os demais servi¢os, no caso de
pacientes ja incluidos no sistema de atencéo a satide mental?®,

Para além das intervencdes terapéuticas convencionais, baseadas nos imediatos
encaminhamentos dos pacientes para “outros lugares”, ¢ importante que 0s servi¢os de urgéncia
ofertem uma “escuta” apurada e uma abordagem eficiente e adequada, com uma avaliagdo
humanizada e singular de uma crise em curso, acionando, para tanto, diversos recursos
terapéuticos de intervencio imediatal’. Tais recursos s6 podem ser acionados na medida em
que exista um trabalho articulado a uma rede de atendimento®®,

A estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) estabelece os pontos de atencao e
servicos de salde que possuem a mesma importancia no que concerne a alcancar os objetivos
de produzir o cuidado a populacdo, sendo de extrema importancia a integracdo dos servi¢os
para a continuidade do cuidado.

Com isso, a RAPS foi definida com o objetivo de ampliacdo do acesso a atencdo

psicossocial da populacéo, em seus diferentes niveis de complexidade; promocéo do acesso das
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pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e garantia da articulacao e integracao dos
pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do

acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias®.

O que a gente observa é que ndo existe na cidade a rede de atencéo a paciente com
transtorno mental, ndo existe rede. Porque rede € uma coisa que tem uma
continuidade, o0 que a gente observa hoje é realmente que ndo existe, a rede nao
esta formada de fato. Ela pode ser até que exista no papel, mas de fato na cidade
ela ndo existe, 0 que a gente observa sao locais isolados. Os préoprios profissionais
de saude que estdo dentro da rede, eles ndo sabem como é o fluxo normal do
paciente com transtorno mental. A gente tem essa dificuldade de entender (Part.
12).

No contexto da hierarquia, percebe-se que esses sistemas ficam fragmentados, e se (des)
organizam por meio de um conjunto de pontos de atencédo a satde que ndo se comunicam entre
si e, consequentemente, sdo incapazes de prestar atencdo continua a populacdo. A APS ndo se
comunica fluidamente com a atengéo secundéria e esses dois niveis, também ndo se comunicam
com a atencao terciaria a satde?®.

O encaminhamento dos sujeitos em situacdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica para
o hospital psiquiatrico, sem levar em consideracdo as possibilidades assistenciais oferecidas
pelos servigos substitutivos em saude mental, nos remete as caracteristicas do atendimento

prestado durante os primordios da psiquiatria classica®®.

Hoje quem a gente aciona, algumas vezes, € o Hospital Mental. (...) mas muitas
vezes por uma deficiéncia de assisténcia no servico, (...) a gente (CAPS) tem
caréncia de médicos, entdo a medida que esse profissional ndo esta presente
guando a gente precisa conter uma crise, ou dar uma resposta imediata aquele
paciente naquele momento, muitas vezes a gente aciona (o hospital). J& ocorreu da
gente acolher aqui a crise, ndo poder ficar com ela aqui dentro e acionar. (Part.
03).

O que se observa nas falas dos gestores é uma inversdo daquilo que é preconizado nos

instrumentos normativos, uma vez que os pontos de atengdo da RAPS no que refere as situagoes
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de urgéncia e emergéncia deveriam se articular com os CAPS, que por sua vez deveriam realizar
o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, assim nas situacdes
que necessitem de internacdo ou de servicos residenciais de carater transitorio, articular e
coordenar o cuidado®.

O hospital psiquiatrico continua sendo a instituicdo de referéncia para assisténcia em
situacOes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, tanto para os usuarios e familiares quanto para
os profissionais de saude. Tal fato relaciona-se intimamente com a ideia de que o hospital
dispde de um completo arcabouco tecnolégico capaz de suprir todas as necessidades dos
pacientes. Enquanto os demais servicos de saude, tais como CAPS e Unidade Bésica de Saude
(UBS) contam com recursos (insumos, materiais e profissionais) limitados, além desses ndo
serem percebidos pela populacdo como um espaco de cuidado para emergéncias e urgéncias
psiquiatricas.

Tal fragilidade da assisténcia ofertada nos servicos substitutivos se d4 em decorréncia
da auséncia de profissionais para compor as equipes e atuar nos seus espacos de trabalho, fato
este que pode ser apreendido através da fala de uma gestora que relata ter uma “equipe” dada a
reduzida quantidade de profissionais. De tal modo, a debilidade e a incipiéncia na prestacdo do
cuidado ofertado no CAPS, faz com que ocorra uma maior valorizagéo da instituicao hospitalar
em contraposi¢do ao modelo biopsicossocial proposto pela Reforma Psiquiétrica.

Um estudo realizado na Inglaterra apresenta variacdo no padrdo de acesso aos Servicos
de atencdo primaria, levando a muitos pacientes demandarem servicos de urgéncia e
emergéncia para condi¢cdes que poderiam ser tratadas na atencdo priméaria. H4 também
diferencas no manejo de pacientes com condigdes crénicas nos servigos de atencao primaria, o
que contribuiria para procura por servicos de emergéncia??.

Nesse sentido, ressalta-se que a Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 institui a
RAPS e estabelece em seu texto 0 SAMU, a UPA e as UBS como pontos de atencdo da RAPS
nas situacdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas?. Estes equipamentos devem ser
responsaveis pelo acolhimento, classificacao de risco e cuidado.

Os participantes do estudo consideram a UPA como a porta de entrada do sistema de
salde para quadro de adoecimentos diversos, no entanto, quando se tratando de casos de
transtornos mentais esse servico é dito como uma porta de entrada inadequada, uma vez que

nédo dispde de estrutura (insumos e recursos humanos) para atender essa demanda.

A UPA na maioria das vezes recusa-se a receber esse paciente por nao ser perfil

da UPA mas na verdade &, o paciente psiquiatrico agitado com tentativa de suicidio
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ele tem o0 mesmo grau de gravidade do que o paciente que sofre um acidente de
carro, sO que ainda existe um certo preconceito com paciente psiquiatrico. (Part.
14).

A UPA ¢é definida como um servico de estrutura intermediaria entre a Atengdo Primaria
em Saude (APS) e a rede hospitalar, tendo como principais fungfes: atender as urgéncias de
menor complexidade, como rede de apoio a APS; atender a populacgéo aos finais de semanae a
noite, quando as unidades bésicas estdo fechadas; reduzir a demanda nos hospitais com maior
grau de complexidade; e ainda, articular-se com a APS, SAMU, unidades hospitalares, unidades
de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicos das redes atraves de fluxos l6gicos e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias e complexos reguladores instalados na regido?2.

De acordo com a Portaria n® 81 de 2016 de &mbito municipal, compete & UPA atividades
de acolhimentos em situacdes de overdose ou envenenamento, estabilizacdo de crises psicéticas
e quadros agudos (alteracdo do nivel de consciéncia, agitacdo psicomotora, confusdo mental,
agressividade) e encaminhamentos necessarios para outros servigos como USB, CAPS, leitos
psicossociais e hospitais gerais?.

Os servicos de urgéncia destacam-se por serem tdo estratégicos quanto problematicos
na RAPS, uma vez que estdo no ultimo nivel antes da internacao psiquiatrica. Na maioria das
vezes, esses servicos embasam sua assisténcia na sedacdo e no encaminhamento para a
internacdo hospitalar quando se deparam com as manifestacdes de uma crise psiquica,
fortalecendo a cadeia crise/emergéncia/internamento como se fosse a principal, sendo unica,

alternativa para conter a crise?*.

Infelizmente em Fortaleza hoje o ponto de referéncia da gente de entrega do
paciente é o Hospital Mental, acaba sendo superlotado entédo é deficitario esse
atendimento de emergéncia por uma superlotacdo da Rede ou por uma
superpopulacdo diagnosticada ou por uma Rede falha ainda de atendimento, ndo
existe uma linha de cuidados especificos desse paciente, aqui na emergéncia a
gente pega o paciente ele é contido pela nossa equipe, é levado para o Hospital
Mental e de 14 o paciente é sedado, acalma, é medicado e vai pra casa com
orientacdo de ir pra CAPS. (Part. 14).
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Outro dispositivo da rede mencionado foi 0 SAMU que é tido como um servigo de
transporte e locomocao dos pacientes em situacdes mais graves para um servico especializado,
nesse caso, 0 hospital psiquiatrico.

A necessidade de articulacdo entre SAMU e 0os componentes especializados da rede de
salde mental aponta para duas modalidades: interna, relacionada a articulacdo inerente dos
servicos, que nao pode estar voltada exclusivamente para aspectos burocraticos ou
procedimentais, pois é necessario avancar na centralidade assumida pela subjetividade dos
usuarios em crise; e a externa, na qual o servico demonstra capacidade de absorver saberes e

recursos externos as suas praticas®.

Se eu tivesse nessa Rede locais especializados para receber 24 horas e ndo existe
isso, eu preciso de portas abertas secundarias para levar esse paciente menos
grave para ser encaminhado. A UPA ela como um pré-hospitalar fixo ela deveria
acolher esse paciente para fazer o atendimento inicial, esse paciente ndo deveria
ir direto para o hospital terciario, ele deveria ir para UPA ou para um hospital
secundario, ela (UPA) tira o paciente da crise. (...) E sempre o acochambrado, uma
gambiarra, ndo é um pessoal especializado em tratar aquele paciente. (Part. 14).

No que concerne ao hospital psiquiatrico, o carater regulador dos leitos do SUS
atribuido a ele confere poder extra a essa instituicao, ou seja, para ter a possibilidade de acessar
0s outros dois hospitais psiquiatricos do municipio (ambos filantrépicos) fazem-se necessario
primeiramente ir ao hospital psiquiatrico para que possa realizar o processo de regulacéo.

Soma-se a isso o fato de que o hospital € um servigo porta aberta, ou seja, acolhe todas
as demandas que chegam o que faz com que o mesmo seja procurado pela populacgao e pelos
demais municipios uma vez que ndo demanda regulacdo das unidades de origem e possuem

funcionamento 24 horas.

Eu vejo que idealmente o papel desse hospital seria realmente ser hospital de
formacdo de ensino e ser de referéncia pra casos graves, para casos que a Rede
ndo desse conta, que pudesse encaminhar para cd, tem esse papel da emergéncia
dos casos de crises agudas, que é um papel que no momento é mais importante
ainda por ser o Unico ou e porgue as outras emergéncias e urgéncias em satde nao

aceita paciente psiquiatrico. (Part. 07)
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A incipiéncia de leitos psiquiatricos em hospitais gerais faz com que o hospital
psiquiatrico continue sendo o principal dispositivo da rede de cuidado levando-o a atuar como
ordenador do cuidado, uma vez que é considerado a principal porta de entrada da rede.

Em alguns servigos, os profissionais indicam que os pacientes procurem o hospital
mental ou tentem uma consulta médica em clinicas populares para obter uma avaliagdo e a
partir desta, saber se € necessario um atendimento psiquiatrico, especialmente, no CAPS. Tal
indicacdo também € dada para iniciar o tratamento farmacologico, tendo em vista que a
quantidade de médicos nos servicos é insuficiente para atender a demanda que procura o servigo

em busca de atendimento.

Ha uma incidéncia de 70% do quadro de pessoas que vem pra ca (hospital mental)
gue nado se configurariam casos de emergéncia sdo casos mais leves, pacientes que
vém pra consultas eletivas, pra pegar uma receita, um atestado, encaminhamento
alegando que ndo conseguem conducdo dos seus casos na Rede que ndo tem
consultas ou enté@o alguns casos de crises agudas que realmente sdo de emergéncia,
sd0 0s pacientes que descompensaram, que pioraram porque ndo tiveram um

acompanhamento adequado. (Part. 07).

Algumas questdes perpassam a continuidade do cuidado, como a dificuldade de
agendamento de consulta inicial apés a alta da emergéncia psiquiatrica que impede uma
integragcdo efetiva nos programas terapéuticos, diminuindo a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, aumentando o risco de recidiva do quadro clinico que justificou o
atendimento emergencial.

Além disso, a equipe que atende o paciente em situacdo de emergéncia tem a
possibilidade de realizar apenas uma avaliacdo transversal, perdendo o seguimento do paciente
e, com isso, a possibilidade de observar a evolucdo do quadro e avaliar a eficacia das medidas
tomadas no servico nio sio realizadas?.

No agenciamento do cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico cabe ao servico que
inicialmente esta realizando o atendimento concentrar-se no estabelecimento da rede que, em
um segundo momento, havendo necessidade, podera ser acionada. A cada tempo da
intervencio, segundo Leal e Mufioz?’, também é preciso definir quem — 0 servigo e os atores —
gue promoverdo ou serdo os facilitadores para a articulacdo desta rede e dar direcionamento ao

atendimento ofertado.
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A continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar tem sido um dos principais gargalos
da rede devido a dificuldade de acessar o CAPS em decorréncia da falta de profissionais e da
reduzida oferta de vagas no servico. Uma vez inserido na rede o usuério tem o direito de
continuar sua trajetdria de cuidado afim de obter resolubilidade dos seus problemas. Assim,
transformando a rede de cuidado do paciente em crise casa-hospital-casa.

Nesse sentido, faz-se necessario avancar na compreensdo da crise enquanto evento que
demanda acolhimento, didlogo, aproximacdo entre 0s sujeitos envolvidos e respeito as
necessidades subjetivas e particularidades de cada usuario dos servigos de satide?®. Para muitos,
a crise ainda é percebida como algo que requer uma intervencdo quimica e/ou fisica
acompanhada de internamento.

Em consonancia a isto, um estudo realizado em uma Unidade de Emergéncia
Referenciada em Campinas (SP) demonstra a utilizacdo dos servicos de emergéncias pela
populacdo de maneira equivocada, uma vez que procuram a unidade ndo em situagdes de
emergéncia, mas por considera-la como Unica porta de acesso ao servico de saude,
desconsiderando a atengdo primaria, que deveria absorver em grande parte desta demanda, em
casos de situacOes de baixa complexidade?®.

Tais elementos chamam a atengéo para a necessidade urgente de formular instrumentos,
saberes e praticas que impliqguem em uma reestruturagdo do modo de operar o cuidado em salde
mental e os processos regulatérios que permeiam esse cuidado. Fortalecer os servicos
substitutivos a fim de restituir-lhes o carater ordenador e regulador da rede de atencéo
psicossocial representa um passo imprescindivel nesse contexto?®.

Portanto, o0 servico e a rede devem se reorientar a cada situagéo apresentada por seus
diferentes usuérios, e quanto a responsabilidade por ele, ¢ fundamental que “seja compartilhada,
mas a0 mesmo tempo, é necessario que os lugares sejam cotidianamente definidos e
explicitados: ndo se deve cair no erro de considerar levianamente que o paciente € cuidado por
todos, sob o risco de ele acabar ndo sendo cuidado por ninguém”?"=°,

Restringir o encaminhamento dos sujeitos em crise psiquica para o hospital psiquiatrico,
desconsiderando as demais possibilidades terapéuticas ofertadas pela rede, que foi idealizada
nos moldes do modelo psicossocial, composta por diversos servigos substitutivos de saude
mental (com niveis de complexidades diferentes), conduzi-nos aos primérdios da Psiquiatria

classica, expondo, assim, 0s desencontros entre a pratica e os idearios da Reforma Psiquiatrica.

CONSIDERACOES FINAIS
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Apreende-se que mesmo com a existéncia de varios servigos capazes de assistir uma
crise psiquidtrica, o hospital psiquiatrico ainda continua sendo considerado o principal servigo
dessa rede e as préaticas de cuidado permanecem voltadas para a intervengdo farmacologica.

A auséncia de uma linha de cuidado que oriente a trajetéria do paciente na rede de
acordo com as suas necessidades e com as atribui¢es de cada dispositivo contribui para a
fragilidade do cuidado e os desencontros na prestacdo da assisténcia. Assim, € necessario que
haja organizacéo e planejamento das a¢des afim de que ocorra integracdo entre 0s servicos.

Com isso, o presente estudo pretende destacar a importancia de habilitar os demais
servigos para o cuidado psicossocial em situacOes de urgéncia e emergéncia, principalmente,

os CAPS que no momento encontram-se bastante fragilizados.
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5.2 Artigo 02 - Planejamento estratégico em saude mental: avancos, entrave e desafios

RESUMO

Obijetivo: desvelar a contribuicdo do planejamento para a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Método: estudo qualitativo ancorado na hermenéutica realizado em 15 servigos que
compdem a RAPS, no qual participaram os gestores dos referidos servicos. Para a coleta dos
dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada. A anélise dos dados foi orientada
pela Hermenéutica Critica com o utilizo do software Nvivo, que culminou em duas categorias
analiticas. Resultados: Apreende-se a incipiéncia do planejamento devido a auséncia de um
plano de acdo, de organizagdo e da programacdo das atividades de saude mental. H4 uma
fragilidade, por parte dos coordenadores regionais e até do nivel municipal, de uma organizacao
que envolva a estruturacéo e as atribuicdes de cada unidade na rede, assim como fluxo. Assim,
0 PES torna-se € uma possibilidade factivel, afim de identificar os principais problemas,
formular uma imagem objeto a ser atingida, elaborar e executar um plano de acao.

Palavras-chaves: Planejamento em salde; Satide mental; Redes de atencdo a saude.

ABSTRACT

Objective: to reveal the contribution of planning to the Psychosocial Care Network (RAPS).
Method: qualitative study anchored in hermeneutics conducted in 15 services that make up the
RAPS, in which the managers of those services participated. For data collection, the semi-
structured interview technique was used. Data analysis was guided by Critical Hermeneutics
using the Nvivo software, which culminated in two analytical categories. Results: The
incipience of planning is apprehended due to the absence of an action plan, organization and
programming of mental health activities. There is a weakness, on the part of the regional
coordinators and even at the municipal level, of an organization that involves the structuring
and assignments of each unit in the network, as well as flow. Thus, PES becomes a feasible
possibility, in order to identify the main problems, to formulate an object image to be achieved,
to elaborate and execute an action plan.

Keys word: Health planning; Mental health; Health care networks.
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A gestdo em Saude Mental tornou-se alvo de preocupacdes e criticas, viabilizando
debates no pais em busca de novas modalidades coerentes com a Idgica de atencédo psicossocial
e embasadas nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica. 1sso revela o enorme desafio posto a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) na atualidade na medida em que ampliar a rede e os niveis de
acessibilidade, com uso eficiente dos recursos, proporcionando melhores resultados
assistenciais e garantia dos direitos humanos, ndo é tarefa simples (Costa & Dimenstein, 2015).

Nesse sentido, a urgéncia psiquiatrica é dita como uma situagdo de desorganizacéo de
afetos, pensamentos e comportamentos de tal forma disruptiva que o sujeito, familiares ou
sociedade consideram a necessidade de cuidado imediato. A atencdo a crise em salde mental
se constitui como um aspecto decisivo para indicar se a rede de atencdo oferece uma resposta
manicomial ou promotora de salde mental (e protetora de direitos) nos momentos de maior
fragilidade e sofrimento do usuario (Cruz, Guerrero, & Vieira, 2019).

Assim, a crise transmuta-se em urgéncia a medida em que interfere, de forma incisiva, na
rotina familiar e mesmo do servico de salde a ele vinculado. Portanto, as situacGes de crise em
salide mental se apresentam como um desafio para a efetiva reorientacdo do modelo de atencéo
a satde mental no Brasil (Cruz et al., 2019).

Nesse interim, espera-se a atuagdo em rede dos dispositivos indutores de integracdo da
salde mental no SUS que a assisténcia ndo se restrinja apenas ao nivel especializado de atencéo.
Contudo, apesar dos esforcos, tal situagdo nao tem sido alvo do debate nacional, atrelada a um
profundo desconhecimento da situacdo atual em que se encontra o funcionamento da RAPS no
pais. Com isso, torna-se dificil dimensionar o funcionamento da RAPS no tocante a expanséo
e interiorizacdo dos servicos, a partir da perspectiva da regionalizacdo, de maneira a orientar
futuras acdes de planejamento e gestdo das politicas de saude mental (Macedo, Abreu,
Fontenele, & Dimenstein, 2017).

Para proporcionar maior eficiéncia e efetividade nos servicos de salde, se faz necessario
integrar as praticas de salde a compreensdo dos instrumentos de planejamento, estrutura e
organizacao do sistema de salde, por meio da incursdo de ferramentas potentes na e para a
gestdo. Com isso, destaca-se a necessidade de dirimir as lacunas entre o planejamento e as acfes
de saude afim de subsidiar a construgdo de um sistema mais equanime e resolutivo (Figueiredo
et al., 2020).

Assim, emergem a necessidade de instrumentos organizacionais que dé conta desta nova
demanda a partir de um método de planejamento que mude a realidade atual para uma realidade
ideal. Portando, acredita-se que o PES oferece uma espécie de manual criado pelo autor, o qual
pode contribuir na operacionalizacdo das politicas de salde mental nos estados e municipios
brasileiros (Tonini & Kantorski, 2007).

Com isso, espera-se contribuir para o fortalecimento do planejamento da RAPS afim de
aprimorar as discussdes sobre a organizacdo das acfes e dos servicos de salude mental,
principalmente em situac6es de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, a partir da perspectiva dos
gestores de saude. Assim, desvelar a contribuicdo do planejamento para a RAPS.

METODO

O estudo representa um destaque da tese intitulada 'Rede de Atencao Psicossocial e sua
integracdo com a Urgéncia e Emergéncia: construcdo de indicadores de saude mental coletiva’,
a qual recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceara, com nimero 3.178.835.

Dessa forma, trata-se de um estudo qualitativo ancorado nos pressupostos da
hermenéutica que caracteriza-se pela exigéncia de respostas ndo traduziveis em numeros, haja
vista tomar como material a linguagem em suas varias formas de expressao (Bosi, 2012).
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O cenério do estudo foi: 10 CAPS (quatro alcool e outras drogas, quatro tipo Il e dois tipo
I11); um hospital psiquiatrico que é referéncia para os atendimentos de urgéncia em salde
mental; a sede administrativa do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); a
diretoria administrativa da Organizagdo Social de Saude (OSS) que gerencia seis Unidades de
Pronto Atendimento (UPASs) do municipio; e a sede da Secretaria Estadual de Saude, local onde
ocorrem as reunides da coordenadora da Comisséo Intersetorial de Saude Mental (CISM).

Todos os servigos e instituicbes mencionados localizam-se na cidade de Fortaleza, no
nordeste brasileiro. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a outubro de
20109.

O estudo contou com a participacdo de 10 gestores de CAPS, dos quais quatro eram do
CAPS ad (alcool e outras drogas), quatro CAPS tipo Il e dois do CAPS tipo Ill; o diretor
hospital psiquiatrico; o diretor do SAMU; a coordenadora técnica da OSS que gerencia seis
UPAs do municipio; a coordenadora de uma UPA,; e a coordenadora da CISM.

Os participantes dispunham de formacdo em Enfermagem (04), Medicina (03), Servico
Social (03), Administracdo (02) e Psicologia (03), 0os mesmos serédo representados ao longo do
texto por meio da seguinte identificacdo: Part. 01...15. Para participar do estudo, considerou-
se com critério de inclusdo: estar atuando na funcdo ha pelo menos 06 meses, sendo excluidos
aqueles que estavam de férias ou de licenca médica no periodo da coleta.

Para coleta dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada por trazer a tona
informacdes de perspectivas e contextos diferentes, permitindo a melhor compreenséo e
integralizacdo dos dados no processo de analise (Moré, 2015), a mesma foi orientada por um
roteiro de perguntas abertas acerca da percepcdo da RAPS (acBes e servicos de saude
envolvidos), a integracdo entres os componentes dessa rede, em especial, em situagfes de
urgéncia e emergéncia e a compreensao da assisténcia prestada na RAPS.

A interpretacdo das informacdes foi embasada pela Hermenéutica Critica (Minayo,
2013), sendo a analise orientada pelos passos, sugeridos por Minayo (2013) e adaptado por
Assis e Jorge (2010), que constaram da ordenacdo dos dados, classificacdo e analise final dos
mesmos.

As entrevistas foram inseridas no software NVivo versdo 10 que auxilia no
processamento e analise de dados de natureza qualitativa possibilitando a criacdo de nos e
subnos que auxiliaram no processo analitico dos dados (Gusmédo & Reis, 2017).

Apos a criacdo do banco de dados, iniciou-se a ‘exploragdo do material’ que consistiu na
leitura exaustiva das entrevistas seguido do processo de codificacdo com a fragmentacéo dos
conteldos em nucleos de sentido. O processo resultante das sinteses horizontais e verticais
culminou na categoria tematica, “Incipiéncia do planejamento para RAPS” e “Contribuicdes
do PES para o processo de planejamento em saude mental”. Para a andlise do contexto,
realizou-se um movimento continuo entre os dados empiricos e o arcabouco teorico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado do processo de codificacdo das entrevistas, foram identificados dez
codigos iniciais, os quais foram agrupados em seis subtemas e, por fim, em dois temas centrais.

Incipiéncia do planejamento para RAPS

No que concerne aos macros espacgos do processo de planejamento, os gestores referem
incipiéncia de um plano de acdo, de organizacdo e da programacao das atividades de saude
mental. Na perspectiva dos gestores, hd uma fragilidade, por parte dos coordenadores regionais
e até do nivel municipal, de uma organizacdo que envolva a elaboracdo de um plano de acédo
que seja direcionado para a estruturacéo e as atribui¢Oes de cada unidade na rede, assim como
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fluxo que possam auxiliar na trajetoria de cuidado dos usuarios e nos encaminhados realizados
pelos profissionais.

O desenvolvimento de tais instrumentos favoreceria o avango na integralidade do cuidado
e na organizacéo da rede, principalmente, tendo em vista que as a¢fes desenvolvidas envolvem
diversas instancias de governo, além de pactuagdes entre os servicos formais e informais.

O trabalho de Sampaio, Guimaraes e Abreu (2010) consolida essa ideia ao expor que
durante o processo continuo de supervisdo de dois CAPS Gerais, em Fortaleza, por um ano,
foram encontrados questdes relacionadas a organizacdo da demanda em articulacdo com a rede
geral de atencdo a salde, as estratégias de acolhimento aos usuérios, & agenda de ofertas de
cuidados de saude em acordo com a disponibilidade do servico, o estabelecimento de fluxos de
cuidados a saude e de indicadores de desempenho, & avaliacdo continua dos projetos
terapéuticos dos pacientes de acordo com o plano terapéutico do servico.

Com isso, identifica-se a importancia do planejamento estratégico proposto pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) que incorpora responsabilidades aos entes publicos, devendo configurar-
se de forma permanente, articulada, integrada e solidaria entre os trés niveis federados, afim de
favorecer a execucdo de acdes por meio de compromissos elaborados e auxiliando no
desenvolvimento de métodos e estratégias eficazes para o alcance de resultados satisfatérios
(Lacerda, Calvo, Berreta, & Ortiga, 2012).

A articulacdo necesséria a pratica do planejamento em saude envolve por uma rede
complexa, a qual engloba desde as pessoas que, diretamente, estdo desempenhando acGes de
planejamento, e também a participacdo de atores sociais representativos da sociedade, indo até
0 ambiente em que as acOes planejadas terdo a oportunidade de serem implementadas e/ou
executadas (Anunciacdo & Sousa, 2011).

No entanto, percebem-se lacunas entre o discurso e a prética, identificando uma situacéo
em salde de reproducdo de praticas inadequadas e ineficientes no cotidiano dos processos de
trabalho, tornando-se necessario planejar as acGes e servicos de salde para se alcangcar uma
prética significativa e transformadora (Figueiredo et al, 2020).

“Olhando a prépria emergéncia e por ser a Unica emergéncia e vendo assim qual
o perfil do paciente que chega até aqui a gente tem mais ou menos uma ideia de
como é que ta la fora e compreende que ha a fragilidade ainda nessa estruturagao
da Rede que precisa ainda muito melhorar pra que haja uma coeséo e que possa
ver uma Rede assistencial plena, propriamente dita”. (Part. 07)

No que concerne ao planejamento das acdes em situacdes de crises psiquiatrica, a
presenca de servigos comunitarios de funcionamento 24 horas (CAPS-111) é um diferencial
importante. Ao analisar dois protocolos para assisténcia em satide mental, um de Curitiba e
outro de Belo Horizonte, que possuem rede de CAPS I11, entende-se este espaco como local de
atencdo a crise, mas mediante apoio técnico de servicos de urgéncia, bem articulados com o
restante da rede (Dias, Ferigato, & Fernandes, 2020).

N&o obstante, os servi¢cos comunitarios de funcionamento 24 horas sao raros. Desde 2003
houve um avanco lento na abertura de CAPS-III, que d& as redes de aten¢do mais recursos
(humanos, espacos institucionais, disponibilidade de leitos) para o atendimento de usuarios em
crise. Entre 2002 e 2014, o nimero de CAPS no pais cresceu de 208 para 2209, em contraste
com a expansdo de CAPS Ill1, de funcionamento 24 horas; para 38, em 2006; para 85 unidades,
em 2014 (Brasil, 2015).

Mesmo com o0 avango na implantacdo dos componentes da RAPS no Brasil, ainda
guestiona-se se 0 acesso a seus diversos servicos, principalmente nos momentos de crise, pode
ser considerado suficiente para o atendimento adequado das necessidades da populacao. Sendo
necessario ampliar o acesso e qualificar a atencdo as situac@es de crise e urgéncia em saude
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mental, que assumem uma prioridade estratégica no processo de modificacdo do modelo de
atencdo e pode funcionar como analisador dos processos da reforma psiquiatrica no que diz
respeito a sua capacidade de resposta ao sofrimento mental agudo, bem como a sua solidez
politica (Cruz et al., 2019).

No contexto da crise psiquiatrica, foram identificadas algumas estratégias para a
condugdo da situagdo, uma é clara em estabelecer critérios para internagdo psiquiatrica, com
base exclusiva no quadro clinico identificado. J4 uma outra categoria, como 0 municipio de
Fortaleza, destaca diretrizes a partir de referenciais clinicos, mas ndo indica para a rede
substitutiva, o que pode indicar uma desarticulagéo entre as redes (Dias et al., 2020).

Tal situacdo favorece a permanéncia de que as redes de urgéncia tendem a ter no trinébmio
SAMU - unidade de pronto atendimento (ou pronto socorro) — Hospital Psiquiatrico sua rede
de atencdo preferencial. A utilizacdo deste fluxo que culmina na internacéo psiquiatrica ocorre
independente do usuério estar ou ndo em acompanhamento num CAPS (Dias et al., 2020).

“A gente ndo tem esse fluxo, o fluxo que eu tenho no SAMU de emergéncia é tirar
0 paciente da crise, entregar no Hospital Mental e de la eu espero que ele seja
encaminkado pra um servico ambulatorial secundario”. (Part. 14).

Ademais, tem-se o fato de que cada territorio administrativo organiza e planeja suas agdes
de forma individual, o que conduz a ndo uniformidade do planejamento nas regionais de saude
do municipio o que fragiliza a continuidade do processo de cuidado. Contudo, sabe-se que cada
territério possui as suas particularidades que precisam ser consideradas, mas € sabido que o
processo de planejamento envolve diversos atores sociais como os trabalhadores, gestores e
usuarios.

Sem a realizacdo de planejamento, as atividades sdo executadas por inércia. Os servi¢os
de saude funcionam de forma desarticulada, sendo apenas orientados pela nocédo de qual seja
seu papel e esta nogdo é gerada a partir da visdo de mundo de cada dirigente e colaborador ou
de seu entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela politica setorial do Estado (Vieira,
2009).

Nesse sentido, sabe-se das dificuldades e dos desafios do trabalho na gestdo diante da
coexisténcia, por um lado, da l6gica manicomial de cuidado em satde mental, pautada pelo viés
biomédico, e, por outro, da l6gica reformista, de desinstitucionalizacdo da loucura e do louco
(Moreira & Rocha, 2019).

A l6gica manicomial perpassa e dificulta a atuacdo na gestdo a partir de diversos pontos:
a) na forma como a equipe escuta e intervém junto aos usuarios e familiares; b) no modo de
cuidado solicitado por estes; ¢) no modelo de cuidado que orienta a atuacdo dos outros servi¢cos
da RAPS; d) na maneira como séo propostas, implementadas e modificadas as politicas publicas
pela gestdo municipal e federal; e e) na dificuldade para a constituicdo e manutencao de espacgos
de gestdo participativa e controle social. Esses diversos movimentos, orientados pela l6gica
manicomial, exigem dos gestores dos servi¢cos um fazer marcado por conflitos, tensionamentos
e acoes de resisténcia, que recologuem a logica reformista em primeiro plano (Moreira &
Rocha, 2019).

Para isso, se faz necessario a participacdo de sujeitos proativos e protagonistas nas
praticas cotidianas, vislumbrando um trabalho ativo, dindmico e efetivo. Podem ser
interessados, implicados, militantes, politicos, pedagogicos, técnicos e epistémicos, revelando-
se desde a agdo, mediante os desafios que se constituem no &mbito protagonistico em que atuam
(Merhy, 2004).

“E isso que falta na Saiide Mental, é o planejamento, é por isso que assim um CAPS
trabalha de um jeito, um CAPS trabalha de outro” (Part. 08).
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“Eu acho que esse planejamento simplesmente nédo existe, porque se ele existisse
como ele precisaria ser feito, todos os gestores teriam muito o que colaborar,
teriam muito o que alinhar, estabelecer fluxos. Entdo assim, esse planejamento,
padronizar, respeitando a singularidade de cada territorio”. (Part. 01).

Sabe-se que os modelos de gestdo verticalizados tal como observados no CAPS com
administracdo pablica, impactam no cotidiano dos servigos, interferindo nos modos de cuidado
e na motivacdo do trabalhador. Muitos estudos vém mostrando os limites da racionalidade
gerencial hegemdnica, marcada pelo exercicio do controle e da disciplina na concretizagdo de
politicas que visam a mudanca das praticas de salde e relacdes cotidianas entre trabalhadores
e usuérios (Guizardi & Cavalcanti, 2010).

Guizardi e Cavalcanti (2010, p. 1249) destacam a possibilidade de estabelecer
compromissos coletivos, para a necessidade de democratizar o poder, para a formacéo de
compromisso entre interesses publicos e privados, para a insercdo do trabalhador na gestao dos
processos de trabalho, fazendo dos servicos e equipes, espagos coletivos, “estratégia de
democratizacdo das relacbes de poder, de superacdo das capacidades assimétricas de deciséo,
que visa a garantir aos trabalhadores o0 acesso a informacéo e 0 tempo necessario aos processos
de discussdo, deliberagao e plancjamento”.

“A gente tinha a figura do articulador, o articulador era esse link que trazia as
diretrizes da SMS para as regionais e que ia gerenciar isso junto com oS
coordenadores. A gente perdeu muito com esse processo, com esse link, esse
profissional que fazia esse link”. (Part. 03).

No contexto em questdo, apreende-se que 0s gestores ndo se percebem como sujeitos
atuantes do processo de planejamento de saude mental e permanecem a mercé e a espera de
direcionamentos e das instancias superiores de maneira objetiva e impositiva, ficando em uma
posicdo de retaguarda.

Contribui¢des do PES para o processo de planejamento em salde mental

No plano micro dos espagos de trabalho, destaca-se que os gestores desenvolvem
processos participativos de planejamento e na maioria das vezes de forma ascendente, na
tentativa de identificar as questbes problemas, compartilha-las com os colaboradores (nesse
caso os profissionais atuantes no servico). Contudo, destaca-se a fragilidade da participacéo dos
usuarios no processo decisorio.

Com isso, destaca-se que 0 planejamento nao consiste apenas em um simples exercicio
de projecdo de metas, mas em uma acao estratégica da gestdo publica, que tem por objetivo
reorientar os programas e 0s projetos governamentais de modo a ampliar a eficiéncia, a eficacia
e a efetividade da agdo das politicas de satde. Portanto, o planejamento esta intrinsecamente
relacionado a gestdo do SUS (Araujo, 2014).

“No0s temos uma reunido formal na sexta-feira pela manha e temos as reunides as
vezes tem algo importante pra chamar eu "Gente vamos aqui vamos conversar
meus ‘co-gestores’, entdo assim as tomadas de decisoes sempre sdo em grupo eu
nunca tomo uma deciséo sozinha a nédo ser aquelas decisées administrativas, mas
assim sempre eu procuro chamar meus co-gestores e que eles trabalhem essa
questdo do empoderamento”. (Part. 08).
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Diante dos conflitos organizacionais e deficiéncias que permeiam a realidade do cuidado
em satde mental, a aplicacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) torna-se uma
opcdo viavel na construgdo de solugdes ajustadas, pois baseia-se na eleicdo de problemas
prioritarios e construcédo coletiva de solucGes (Bee, Brooks, Fraser, & Lovell, 2015).

Com isso, destaca-se a importancia da escolha de um referencial que possa contribuir para
avancar nesse processo de estruturacdo do planejamento em saude mental, sendo, portanto, o
PES uma possibilidade exequivel diante desse contexto.

O PES é util na resolucédo de problemas por meio do delineamento de agdes estratégicas;
entretanto, sua eficacia depende do grau de comprometimento dos participantes (Lima, Alencar,
Fernandes, Moura, & Silva-Janior, 2019).

Desse modo, utilizar o planejamento como instrumento de gestdo é envolver profissionais
com a equipe/comunidade, no que se refere a participacdo conjunta, compromisso e
responsabilidade na implementacdo de ages que busquem solucbes para os problemas que
surgem no cotidiano dos servicos de satde. Quando se defende uma gestdo democratica, deve-
se criar mecanismos para que ela se efetue (Figueiredo et al, 2020).

Uma das principais referéncias dessa tendéncia para a explicitacdo da proposta
metodoldgica € a obra cléssica de Matus (1993) sobre planejamento estratégico situacional, na
qual aborda-se que o planejamento depende de uma gestdo descentralizada, da definicdo de
objetivos a partir de problemas e da analise da viabilidade e da estratégia de sua solucdo.

Sendo tal proposta desenvolvida em quatro momentos: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. O primeiro momento é a selecdo e analise dos problemas
relevantes que necessitam de solucdo na perspectiva dos atores envolvidos. O segundo
momento € o estabelecimento da situacdo-objetivo futura que se quer alcancar e quais sdo as
operacgdes necessarias para se obterem resultados, tendo presente 0s nos criticos dos cenarios
possiveis. O terceiro momento envolve a anélise da viabilidade desse plano de opera¢Ges em
suas diversas dimensdes (politica, econdmica, cognitiva e organizativa). O Gltimo é a gestdo e
0 monitoramento operacional da execugéo do plano (Rivera & Artmann, 2012).

“Eu fui chamado pela coordenacdo de Saude Mental, em uma tentativa de
aproximacdo, planejar mesmo a¢des em conjunto e fazer parcerias e ver como é
que a gente poderia modificar alguns fluxos, a gente pensou até nessa questdo do
fluxo da emergéncia como seria se poderia haver outras formas de atendimento de
emergéncia tanto nos CAPS como que as UPAS (...), mas isso ndo vingou, ndo
prosperou, houve uma mudanca de coordenacdo de Saude Mental e ai o didlogo
sumiu, desapareceu, ndo prosperou nada de um planejamento”. (Part. 07).

No que se refere as dificuldades na implementacéo do PES, na literatura internacional, a
analise de planejamentos estratégicos ndo sucedidos possibilitou a identificacdo de quatro
situacBes que tornam o processo de planejamento ineficaz: iniciar o processo sem planejamento,
realizar planejamento sem plano, planejar e ndo executar, e executar acoes que ndo produzem
impacto (Klag & Langley, 2014).

No que concerne ao que foi dito pelos autores supracitados, observa-se o interesse dos
gestores em iniciar o processo de planejamento, porém o mesmo ndo ocorre de forma
sistematica, programada e participativa. Ndo hd uma continuidade de um plano de agdes
organizado, os encontros sdo falhos e pouco resolutivos, o que culmina em fragilizacéo e perda
do interesse e da participagdo dos gestores.

O estudo de Sampaio, Guimaraes, Carneiro e Garcia Filho (2011) corrobora com 0s
achados entrados nesta investigacdo, ao destacar que o funcionamento dos CAPS, os
trabalhadores sinalizaram a existéncia de dissonancias entre as diretrizes da politica de saude
mental e a operacionalidade dos servigos. Sendo identificadas algumas questdes principais
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nesse contexto, como: auséncia de uma rede de saude mental estruturada e devidamente
articulada com as demais redes assistenciais, que culmina na dificuldade de contencéo de crises
e consequente ndo reducdo significativa das reinternacdes psiquiatricas; dificuldade na gestédo
do territério; a dificuldade tedrica e pratica na gestdo dos projetos terapéuticos individuais e
coletivos; e terapéutica dominantemente centrada na erradicagdo de sintomas mediante a
prescri¢do massificada de drogas.

Na medida em que o espaco institucional historicamente ligado a situacGes de crise é
substituido por um conjunto de servigos em redes, esta forma de atencdo € diluida em diferentes
espacos, em uma pluralidade de intervencGes. Mais do que isso, as abordagens devem ser
norteadas por um projeto que preveja as situacdes de crise, apontando para formas diferentes
de abordagens com corresponsabilizacdo entre servicos especializados, enfermarias de salde
mental em hospital geral, atencdo basica, rede de urgéncia/emergéncia e rede intersetorial (Dias
et al., 2020).

Destarte, destaca-se que alguns avancos foram alcancados como o desenvolvimento de
acles intersetoriais, principalmente, com o0s servicos da Atencdo Primaria e o
compartilhamento do cuidado entre os servigos secundarios, como o CAPS ad e tipo II.
Contudo, ainda permanece o distanciamento e a desarticulacdo com o nivel hospitalar.

“Vem melhorando muito sdo essas reunides intersetoriais, eu acho que essas
reunifes intersetoriais onde a Atencdo Bésica esta junto com a Atencdo
Secundaria, com o CAPS, é extremamente positivo, porque meio que a gente
consegue diminuir um pouco esse apartheid entre Saude Mental e a Atencao
Basica. Eu acho que com essa reunido de todos 0s gestores estarem juntos, a gente
vai discutir questdes importantes da salde da nossa Regional”. (Part. 11)

Contudo, sabe-se que os dispositivos de satde ainda lidam com a satde mental como uma
assisténcia especializada, a parte do sistema de salde, direcionada para uma populacao que ndo
tem um corpo e que ndo adoece fisicamente. Talvez seja essa uma das questdes que justifique
a dificuldade de aproximacéo e de estabelecimento de parcerias e pactua¢des com os diversos
setores da satde. Considerando a especificidade dos usuarios de saude mental, uma nova pratica
envolvera a questdo do planejamento da rede, como também a compreensao do manejo deste
publico (Ribeiro, 2017).

Assim, no contexto de urgéncia e emergéncia em salde mental, espera-se que o
planejamento ocorra no intuito de fortalecimento do modelo biopsicossocial direcionado para
uma rede substitutiva, que parte do principio de que todos os componentes da rede,
independente do seu nivel assistencial, devem prestar cuidados em situagdes de crise.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou apreender que o planejamento em salde mental ainda € incipiente.
A rede de saude mental conta com servicos de niveis distintos de complexidade, porém nao ha
integracdo entres os mesmos e os gestores tem dificuldades de desenvolver mecanismos e/ou
estratégias que possam vir a subsidiar o planejamento.

As acOes de planejamento estdo restritas aos microespacos dos servigos de satde, porém
esbarram ao tentar avancar para o nivel central. Os gestores, na maioria das situagdes, tomam
suas decisdes intuidos apenas por suas proprias convicgoes.

Nesse sentido, o PES é uma possibilidade factivel, pois por meio dele sera possivel
identificar os principais problemas (nesse caso a auséncia de integragéo entres 0s componentes
da rede), formular uma imagem objeto que devera ser atingida, elaborar e executar um plano
de acdo que envolva todos os atores sociais atuantes nesse contexto.



81

REFERENCIAS

Anunciacdo, F. C., & Souza, M. K. F. (2011). Planejamento em salde: percepgdes e
entendimentos sobre o Plano Municipal de Saude. Revista Baiana de Saude Publica, 35(4),
845-858. Recuperado de http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2011/v35n4/a2812.pdf.
Araujo, L. G. (2014). Orcamento publico: instrumento de planejamento e controle no
municipio de Queluz SP (Monografia de especializa¢do). Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana, Curitiba, PR, Brasil. Recuperado de
http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/3738/1/CT_GPM 2013 14.pdf.

Assis, M. M. A., & Jorge, M. S. B. (2010). Métodos de analise em pesquisa qualitativa. In J.
S. S. S. Santana & M. A. A. Nascimento (Orgs.), Pesquisa: métodos e técnicas de
conhecimento da realidade social (pp. 58-72). Feira de Santana: UEFS Editora.

Bee, P., Brooks, H., Fraser, C., & Lovell, K. (2015). Professional perspectives on services
user and carer involvement in mental health care planning: a qualitative study. International
Journal of Nursing Studies, 52(12), 1834-1845. Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4642654/.

Bosi, M. L. M. (2012). Pesquisa qualitativa em saide coletiva: panorama e desafios. Ciéncia
& Salde Coletiva, 17(3), 575-586. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/csc/v17n3/v17n3a02.pdf. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000300002

Brasil. (2015). Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas: Satde Mental
em Dados. Brasilia: Ministério da Satde.

Costa, M. M., & Magda Dimenstein, M. (2015). CAPS com geréncia publica e privada:
estudo na Rede de Atencéo Psicossocial do Rio Grande do Norte. Revista de Psicologia, 6(1),
7-18. Recuperado de http://www.periodicos.ufc.br/psicologiaufc/article/view/1689

Cruz, K. D. F., Guerrero, A. V. P., Scafuto, J., & Vieira, N. (2019). Atencéo a crise em salde
mental: um desafio para a reforma psiquiatrica brasileira. Revista do NUFEN, 11(2), 117-132.
Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-
25912019000200008&Ing=pt&nrm=iso.
http://dx.doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02ensaio51

Dias, M. K., Ferigato, S. H., & Fernandes, A. D. S. A. (2020). Atencdo a Crise em salde
mental: centralizacdo e descentralizacdo das praticas. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(2), 595-
602. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n2/1413-8123-csc-25-02-0595. pdf.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.09182018

Figueiredo, I. D. T., Torres, G. M. C., Candido, J. A. B., Morais, A. P. P., Pinto, A. G. A., &
Almeida, M. 1. (2020). Planejamento estratégico como ferramenta de gestéo local na atencédo
primaria a salde. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, 8(1), 27-38.
Recuperado de
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/4454/pdf.
https://doi.org/10.18554/refacs.v8i1.4454

Guizardi, F. L., & Cavalcanti, F. O. (2010) Gestdo em salude: nexos entre o cotidiano
institucional e a participag&o politica no SUS. Revista Interface — Comunicagéo, Salde,


http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2011/v35n4/a2812.pdf
http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/3738/1/CT_GPM_2013_14.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4642654/
https://www.scielo.br/pdf/csc/v17n3/v17n3a02.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300002
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300002
http://www.periodicos.ufc.br/psicologiaufc/article/view/1689
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912019000200008&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912019000200008&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02ensaio51
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n2/1413-8123-csc-25-02-0595.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.09182018
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/4454/pdf
https://doi.org/10.18554/refacs.v8i1.4454

82

Educacao, 14(34), 633-645. v.14, n.34, p.633-45. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop1210.pdf. https://doi.org/10.1590/S1414-
32832010005000013

Gusmao, M. F. S., & Reis, L. A. (2017). Efeitos do treinamento sensdrio-motor no equilibrio
de idosos: revisdo sistematica. Revista de Saude Coletiva da UEFS, 7(1), 64-70. Recuperado
de http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1056.
http://dx.doi.org/10.13102/rscdauefs.v7il.1056

Klag, M., & Langley, A. (2014). Critical junctures in strategic planning: understanding failure
to enable success. Organizational Dynamics, 43(4), 274-283. Retrieved from
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009026161400045X

Lacerda, J. T., Calvo, M. C. M., Berreta, I. Q., & Ortiga, A. M. B. (2012). Avaliacdo da
gestdo para o planejamento em satde em municipios catarinenses. Ciéncia & Saude Coletiva,
17(4), 851-859. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a08.pdf.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000400008

Lima, F. F. F., Alencar, N. E. S., Fernandes, M. A., Moura, E. C. C., & Silva-Junior, F. J. G.
(2019). Planejamento estratégico situacional em uma instituicdo psiquiatrica: contribuicdes e
desafios. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas, 15(2), 20-28. Recuperado
de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180669762019000200004&Ing
=pt&nrm=iso. http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.000377

Macedo, J. P., Abreu, M. M., Fontenele, M. G., & Dimenstein, M. (2017). A regionalizacéo
da satde mental e os novos desafios da Reforma Psiquiéatrica brasileira. Saide e Sociedade,
26(1), 155-170. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-
26-01-00155.pdf. https://doi.org/10.1590/s0104-12902017165827

Matus, C. (1993). Politica, planejamento e governo. Brasilia, DF: Ipea.

Merhy, E. E. (2004). O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de reconhecé-lo
como saber vélido. In T. B. Franco, M. M. A. Peres & M. M. P. Foschiera (Orgs.), Acolher
Chapec6: uma experiéncia de mudanca do modelo assistencial, com base no processo de
trabalho (pp. 57-73). Séo Paulo: Hucitec.

Minayo, M. C. S. (2013). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Hucitec: Sao Paulo.

Mor¢, C. L. O. O. (2015). A “entrevista em profundidade” ou “semiestruturada”, no contexto
da salde. Atas - Investigacéo Qualitativa nas Ciéncias Sociais, 3, 126-131. Recuperado de
https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2015/article/view/158/154.

Moreira, R. M., & Rocha, K. B. (2019). O trabalho na gestdo dos servigos substitutivos de
saude mental: aproximacoes entre Saude Coletiva, Saude Mental e Psicanalise. Physis:
Revista de Saude Coletiva, 29(2), 1-20. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312019000200614&Ing=en&nrm=iso. https://doi.org/10.1590/s0103-73312019290216.



https://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop1210.pdf
https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000013
https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000013
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1056
http://dx.doi.org/10.13102/rscdauefs.v7i1.1056
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009026161400045X
https://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a08.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000400008
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180669762019000200004&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180669762019000200004&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.000377
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-26-01-00155.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-26-01-00155.pdf
https://doi.org/10.1590/s0104-12902017165827
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2015/article/view/158/154
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312019000200614&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312019000200614&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/s0103-73312019290216

83

Ribeiro, M. M. R. (2017). Proposta intervencionista: o desafio da governanca em salde
mental em uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG). Mental, 11(20), 117-
133. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
44272017000100007 &Ing=pt&nrm=iso

Rivera, F. J. U., & Artmann, E. (2012). Planejamento e gestdo em salde: conceitos, historia e
propostas. Rio de Janeiro: Fiocruz.

Sampaio, J. J. C., Guimardes, J. M. X., & Abreu, L. M. (2010). Superviséo Clinico-
institucional e a Organizacéo da Atencéo Psicossocial no Ceara. S&o Paulo: Hucitec.

Sampaio, J. J. C., Guimaraes, J. M. X., Carneiro, C., & Garcia, C. O trabalho em servicos de
salide mental no contexto da reforma psiquiatrica: um desafio técnico, politico e

ético. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(12), 4685-4694. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011001300017&Ing=en&nrm=iso. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232011001300017

Tonini, N. S., & Kantorski, L. P. (2007). Planejamento estratégico e as politicas de satde
mental. Revista Galcha de Enfermagem, 28(1), 126-132. Recuperado de
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4708.

Vieira, F. S. (2009). Avancos e desafios do Planejamento no Sistema Unico de Sadde.
Ciéncia & Saude Coletiva, 14(1), 1565-1577. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/csc/v14s1/a30v14sl.pdf. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232009000800030

5.3 Artigo 03 - Indicadores qualitativos de saude mental: contribui¢cdes para a urgéncia

e emergéncia na rede de atencao psicossocial

RESUMO

Apresentar indicadores qualitativos de satde mental desenvolvidos para contribuir com as
acdes de salde no campo da atencao psicossocial em situacdes de urgéncia e emergéncia. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa ancorada nos pressupostos da hermenéutica realizada em 15
servicos de saude (CAPS, hospital psiquiatrico, UPA, SAMU e CISM) da Rede de Atengédo
Psicossocial de em uma capital do nordeste brasileiro. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de setembro de 2018 a outubro de 2019 que contou com a participacdo de 15 gestores dos
servicos anteriormente citados. Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada e a
Hermenéutica Critica para interpretacdo dos dados. Essas falas foram organizadas em uma
matriz, constituindo unidades de informacdo que possibilitou a elaboracdo de seis indicadores

qualitativos de resultado (Integragdo, Alta compartilhada, Cuidado compartilhado, Assisténcia
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farmacéutica, Acolhimento, Matriciamento). Espera-se que tais indicadores possam vir a
contribuir como ferramentas potencializadoras do planejamento das aces de salde mental
tendo em vista que 0s mesmos emergem das expressdes mais intrinsecas dos atores envolvidos
e que abrange uma diversidade de servico. Destaca-se que a importancia de utilizar os
indicadores nos servicos pois mesmo sendo restritos aos microprocessos eles podem vir a ser

expoentes para a organizacao da rede de satde mental.

Palavras-chave: Indicadores basicos de salde. Planejamento em salde. Saude mental.

Servigos de emergéncia psiquiatricas.

ABSTRACT

Present qualitative indicators of mental health developed to contribute to health actions in the
field of psychosocial care in urgent and emergency situations. This is a qualitative research
based on the assumptions of hermeneutics carried out in 15 health services (CAPS, psychiatric
hospital, UPA, SAMU and CISM) of the Psychosocial Care Network in a capital of northeastern
Brazil. Data collection took place from September 2018 to October 2019, with the participation
of 15 managers of the previously mentioned services. The semi-structured interview technique
and Critical Hermeneutics were used to interpret the data. These speeches were organized in a
matrix, constituting information units that enabled the development of six qualitative result
indicators (Integration, Shared discharge, Shared care, Pharmaceutical assistance, Reception,
Matrixing). It is hoped that such indicators may contribute as potentializing tools for the
planning of mental health actions, considering that they emerge from the most intrinsic
expressions of the actors involved and that it covers a diversity of services. It is noteworthy that
the importance of using the indicators in the services because even though they are restricted to

microprocesses, they can become exponents for the organization of the mental health network.

Keywords: Health status indicators. Health planning. Mental health. Emergency Services.

Psychiatric.

INTRODUCAO

Em todo 0 mundo a carga dos transtornos mentais tem se elevado, principalmente, em

paises de baixa e média renda. De acordo com dados do Global Burden of Disease (GBD), em



85

2016 os transtornos mentais representaram 7% da carga de doenga estimada
por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYS)?.

No Brasil houve aumento de 5,8% dos casos de depressao na populacéo, ja o transtorno
de ansiedade esté presente em 9,3% da populagéo brasileira, possuindo, assim, 0 maior nimero
de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo. A taxa é trés vezes superior & média
mundial®.

N&o bastassem 0s nimeros expressivos, soma-se-a esse cenario a dificuldade de acesso
dessa populacdo aos servicos de saude, fruto do subfinanciamento e das expressivas
fragilidades institucionais, problemas estes refletidos atraves da grande demanda presente nos
servicos, infraestrutura precaria, despreparo profissional e ainda do estigma e discriminagédo
que historicamente acompanham o cotidiano das pessoas com transtorno mental®*.

Em situacGes que demandam alguma urgéncia ou emergéncia, torna-se mais intensos o0s
ruidos produzidos pela baixa interlocucéo entre as redes de urgéncia e psicossocial. Estudos
recentes tém destacado uma atencdo a crise norteadas por meio dos preceitos da psiquiatria
classica afim de “estabilizar” o usudrio. As praticas individuais pautadas exclusivamente na
internagdo e nas contencdes fisica e quimica representam tdo somente mecanismos de
padronizagdo/regulamentagio travestidos de cuidado®®’.

Sendo, portanto, a crise um fendmeno que, deve ser assistida sob a oOtica da atencéo
psicossocial pautada na humanizacdo do cuidado e na integralidade do atendimento em saude,
0 que requer profissionais habilitados e capazes de colocar as necessidades dos sujeitos como
elementos centrais de suas intervencgdes, assegurando que todos os pontos de atencao estejam
aptos a atender uma crise psiquiatrica de acordo com as atribui¢des inerentes de cada servico.

No intuito de proporcionar um cuidado psicossocial, estruturou-se, no decorrer dos
altimos 30 anos, uma rede assistencial formada por servicos de niveis de complexidade
tecnoldgica diferentes, que culminou na formulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
considerada uma rede prioritéria, para promover a integralidade do cuidado no campo da saude
mental.

Para auxiliar a organizacdo dessa rede, além das diretrizes presentes nas politicas
publicas, faz-se necessaria a utilizacdo de ferramentas importantes para o planejamento das
acOes e dos servicos, como indicadores de salde. Os indicadores de salde sdo considerados
ferramentas que auxiliam tanto no processo de planejamento e como de avaliacdo em saude.

Do ponto de vista de sua utilidade, além de ser um dispositivo para medigdo, para o
estabelecimento de parametros e para avaliacdo, os indicadores sdo importantes instrumentos

de gestdo, pois permitem ao administrador operar sobre dimensdes-chave de sistemas e de
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processos, monitorando situacdes que devem ser mudadas, incentivadas ou potencializadas
desde o inicio de uma intervencdo até o alcance do que foi pretendido e previsto como
resultado®.

No campo da saude mental, o desenvolvimento de tal ferramenta ainda é mais restrita
quando comparada as outras areas, como a atencao basica e a atencdo hospitalar. Atrelado a
isso, tem-se o carater fortemente ético e politico da reforma psiquiatrica e a consequente
dificuldade em estabelecer consensos em torno de alguns parametros e indicadores minimos
dentre atores sociais inseridos em pélos distintos®.

Na composicdo do indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS), ndo
existe indicador relacionado a saide mental. E no Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), apenas quatro indicadores estao relacionados
a esse campo, entretanto seu enfoque se limita ao uso abusivo de substancias psicoativas. Trata-
se de um escopo insipido, diante da complexidade das praticas em saude mental e da
organizagao dos servicos.

Assim, optou-se por elaborar indicadores qualitativos utilizando estratégias da mesma
natureza, uma vez que esta possibilita a capacidade de expressdo de voz, sentimentos,
pensamentos e praticas desenvolvidas pelos atores que estdo imbricados nas préaticas de saude
mental, além de auxiliar no monitoramento e avaliagdo das a¢des implementadas, norteando
assim as praticas gestoras'*?,

Dito isto, ressalta-se a necessidade avaliar a qualidade das acdes e dos servicos de forma
sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do Sistema Unico de Salde (SUS),
subsidiando o processo de planejamento e a gestdo do cuidado nos resultados da avaliagcdo dos
indicadores®.

Diante de tais lacunas, este artigo tem o propdsito de desenvolver indicadores
qualitativos de salde mental para contribuir com as acdes de salde no campo da atencdo

psicossocial em situagOes de urgéncia e emergéncia.

METODO

O presente estudo trata-se de um destaque da tese de doutoramento intitulada
denominada 'Rede de Atencdo Psicossocial e sua integracdo com a Urgéncia e Emergéncia:
construcao de indicadores de saide mental coletiva ' que recebeu parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, com nimero
3.178.835.
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Trata-se de uma investigacdo de abordagem qualitativa ancorada nos pressupostos da
hermenéutica uma vez que ao considerar a tematica da salde mental faz-se necessario o
aprofundamento e desvelamento de aspectos intrinsecos que requerem um olhar para 0 campo
da subjetividade, da singularidade e da compreenséo, perpassando pelas diversas dimensdes do
sujeito (biopsicossocial), além de estar embasada nas ciéncias humanas e sociais, sendo
portanto, imprescindivel para um estudo na area da satde mental, o que possibilita desvelar os
sentidos e significados envolvidos nessa tematica.

Neste estudo, o argumento central se apoia na natureza hermenéutica para a construcao
dos indicadores qualitativos, a partir da realidade empirica e concreta. Parte-se do entendimento
de que os resultados das acBes desenvolvidas pelos servicos de saude mental tém que ser
observados a partir da perspectiva dos atores envolvidos'?,

Fizeram parte do cenario do estudo 10 CAPS sendo quatro CAPS AD (alcool e outras
drogas), quatro CAPS tipo Il e dois CAPS tipo Ill; um hospital psiquiatrico; a sede
administrativa do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); a diretoria
administrativa da Organizacdo Social de Saude (OSS) que gerencia seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) do municipio; e a sede da Secretaria Estadual de Saude, local onde
ocorrem as reunides da coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saide Mental (CISM).
Todos os servigos e instituicdes mencionados localizam-se na cidade de Fortaleza, no nordeste
brasileiro. A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2019.

Participaram desta investigacdo 10 gestores dos CAPS supracitados, o diretor hospital
psiquiatrico que é referéncia para os atendimentos de urgéncia em satde mental; o diretor do
SAMU; a coordenadora técnica da OSS que gerencia seis UPAs do municipio; a coordenadora
de uma UPA; e a coordenadora da CISM.

Para o desenvolvimento desta investigacédo, utilizou-se a entrevista em profundidade,
guiada por um roteiro de perguntas, como técnica para coleta dos dados. As perguntas versavam
sobre a compreensdo da RAPS, a perspectiva da a assisténcia prestada ao paciente com
transtorno mental, principalmente, em situacfes de urgéncia e emergéncia, e a presenca (ou
ndo) de alguma estratégia, medida e/ou parametro para nortear o planejamento e a avaliacdo do
Servigo.

A escolha dessa técnica se deu em decorréncia de que na investigacdo qualitativa deve
passar, necessariamente, pela reflexdo de seus principios epistemoldgicos e do amago central,
que é a busca dos significados atribuidos a experiéncia humana; estes por sua vez emergem por

intermédio da proposta de entrevista qualitativa em profundidade. Nesse sentido, o dialogo
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proposto nesse tipo de entrevista, como um instrumento de coleta de dados, constitui-se num
“espaco relacional privilegiado”, onde o pesquisador busca o protagonismo do participante®.

O material resultante das entrevistas foi transcrito na integra, inserido no software Nvivo
versdo 10 que auxiliou no processo analitico.

Seguindo os passos de Alves et al.'®, iniciou-se por a analise sistematizada dos dados
coletados, que teve por objetivo identificar nas falas dos gestores relatos referentes as
estratégias presentes (ou sugeridas) que poderiam ser utilizados no processo de planejamento
das agOes dos servicos, relatos estes que colaborassem para a construgdo de indicadores de

saude mental.

Figura 1 - Etapas do processo de elaboracéo dos indicadores de saude mental

- b Codificacéo

«Leituras sucessivas das

(. Conjunto de expressdes
com 0 mesmo sentido e

entrevistas para proveniente de diferentes
operacionalizacio e « Grifos e organizagdes fontes de informacéo.
sistematiza¢do dos dados. conforme a soma de

expressdes com 0 mesmo
sentindo para codifica-las.

Y Interpretacéo

e Sistematizacio

do autor

Fonte: Elaboracéo propria.

Essas falas foram organizadas em uma matriz, constituindo unidades de informacéo. A
partir da analise e interpretacdo destas, foram elaborados seis indicadores qualitativos de
resultado com base no marco conceitual utilizado, o da atengéo psicossocial. Essas unidades de
informacdo e seus respectivos indicadores foram arranjados na matriz de acordo com a

homogeneidade dos seus temas constituindo em duas categorias analiticas, sendo estas:
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Quadro 1 - Matriz de Indicadores e Categorias Empiricas

Categorias Analitica Indicador
Estratégias de compartilhamento para a Integracéo
integralidade do cuidado em satde mental Alta compartilhada
Cuidado compartilhado
Ferramentas para prevencgdo e promogédo do Assisténcia farmacéutica
cuidado em crises psiquiatricas Acolhimento
Matriciamento

Fonte: Elaboragao propria.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados, foi possivel elaborar indicadores que podem ser utilizados
como métricas para a avaliagdo e o planejamento das a¢fes desenvolvidas nos servicos de salde
mental no intuito de auxiliar na prestacdo da assisténcia para as pessoas com transtornos
mentais bem como aqueles que vivenciam situacfes de sofrimento psiquico.

Cada um dos indicadores teve seus componentes centrais desdobrados, detalhados e
adaptados de acordo com as proposicdes de Onocko-Campos et al.l°, a saber: 0 nome do
indicador; definicdo (que problemaética aborda); interpretacdo (que aspecto permite avaliar);
fonte de dados (onde obter as informag6es necessarias); periodo de aferi¢do (intervalo de tempo
entre uma afericdo e a proxima); método de calculo (o que deve compor numerador e

denominador do indicador); e observa¢des complementares para indicadores especificos.
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Indicador Definicao Interpretagéo Fonte de dados Periodo de Método de célculo
afericdo

Integracao Assisténcia articulada | Conexdo entre servicos que | Relatdrio dos prontudrios | Semestralmente | N° de pacientes atendidos
incluindo as atengBes | compdem uma rede de cuidado | eletrdnicos para 0s servigos encaminhados de outro servigo /
primaria, secundaria e | afim de promover a assisténcia | disponiveis, para os demais, Total de pacientes atendidos no
terciaria. de acordo com as necessidades | relatério préprio da Servigo.

do usuario. instituicdo.

Cuidado Assisténcia prestada a um | Compartilhamento das praticas | Relatorio dos prontuarios | Semestralmente | N° de atendimentos realizados de

Compartilhado mesmo usuario em dois ou | assistenciais de forma | eletrdnicos para 0s servicos forma conjunta (02 ou mais
mais servicos de forma | coordenada. disponiveis, para os demais, Servicos) para  um  mesmo
conjunta. relatério préprio da paciente / Total de paciente

instituicdo. atendidos
Alta Processo de alta planejado | Quando sdo encerradas as | Relatério dos prontuérios | Semestralmente | N° de altas realizadas de forma

compartilhada

entre dois servicos.

atividades em um servico, mas
continua em outra sendo isso
previamente planejado.

eletrbnicos para 0s servicos
disponiveis, para os demais,
relatério préprio da
instituicdo.

conjunta com a participagdo de
dois servigos / Total de altas
realizada no servico de origem

Acolhimento

Escuta qualificada das
demandas de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica.

Compreensdo do atendimento
inicial ofertado ao usuario no
servico desde o primeiro contato
no servico bem como os
desdobramentos realizados.

Relatério dos prontuarios
eletrbnicos para 0s servicos
disponiveis, para os demais,
relatorio proprio da
instituicdo.

Mensal

N° de acolhimentos realizados /
Total de atendimentos

Matriciamento

Apoio  pedagbégico e
terapéutico ofertado por

Elaboracdo de um plano de
cuidado conjunto entre CAPS e

Relatério dos prontuarios
eletronicos para 0s servigos

uma equipe de | APS. disponiveis, para os demais,
especialistas para relatério préprio da
profissionais generalistas. instituicdo.

Semestralmente

N° de atividades matricias / Total
de atendimentos

Terapéutica
farmacoldgica

DimensBes do acesso dos
usuarios a terapéutica
farmacoldgica em
situacbes de urgéncia e
emergéncia psiquiétrica.

Acesso dos usuarios  aos
psicofarmacos durante a crise
psiquica.

Relatério dos prontuarios
eletronicos para 0s servigos
disponiveis, para 0s demais,
relatério préprio da
instituicdo.

Mensal

N° de psicofarmacos dispensados
para tratar crise psiquiatrica /
Total de farmacos dispensados na
instituicdo

Fonte: Elaboracéo propria
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DISCUSSAO
Estratégias de compartilhamento para a integralidade do cuidado em saude mental

Integralidade

Ao pensar-se a integralidade do cuidado é necessario assentir enquanto elemento
necessario a interconexdo entres os diversos pontos que compde a rede, possibilitando de tal
modo a partilha de sua bagagem tecnoldgica, ampliando suas possibilidades de trabalho.

Nesse sentido, o indicador “integracdo” traz sua importancia para o planejamento das
acoes na rede, uma vez que, diante da consciéncia que as possibilidades de atuacdo em
determinados servicos esbarram em limitacGes relativas a estrutura, capacidade instalada e até
mesmo dos processos de trabalho, é a integracdo com outros pontos de atencao que permite
ampliar a poténcia e o0 espectro de atuacdo, permitindo programar previamente as a¢des para
atender os usuérios de acordo com as suas necessidades bem como orienta-los para o servico
correto.

Tal indicador também auxilia os profissionais a organizarem as demandas dos servigos
afim de assistir os usuarios que sdo encaminhados, além de possibilitar a elaboracdo de um
plano de cuidado a partir da assisténcia anteriormente prestada em outros cenarios, conferindo-

lhe continuidade.

Recebe muitos encaminhamentos da rede do CAPS e Posto de Salde
encaminhando os pacientes que eram pra ser conduzidos 14, mas ndo ha assim
amiude uma interlocucéo das diversas instancias (HMM).

Diante dos nUmeros crescentes de casos em saude mental, defronta-se com a
importancia de ter servigcos em rede que operem na perspectiva da continuidade de cuidados,
gestdo integrada de casos e corresponsabilizagdo. Por meio de articulagbes com a Atencdo
Primaria que vem fortalecendo seu potencial no acolhimento as demandas em saude mental,
bem como com o0s servicos de urgéncia e emergéncia e hospitais gerais, sendo uma das
principais a¢Oes obter resultados mais efetivos no atendimento da crise. N&o obstante a isso, a
articulacdo entre 0s servigos proporciona uma maior otimizacao dos recursos, colaborando para
a sustentabilidade do sistema de satide®.

Para conseguir avancar na melhora desse indicador, acdes podem ser desenvolvidas
pelos proprios profissionais, como conhecer o territorio e os servi¢os nele disponiveis bem

COMo apresentar 0 seu servi¢o e expor sua proposta de trabalho, o perfil dos usuarios assistidos
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e afim de facilitar a troca de informacdes e organizar o fluxo do usuério nesses servigos. Tal

pratica pode ser desenvolvida de forma informal.

A UPA que cobre aqui a nossa area é aqui bem pertinho também nunca tive
grandes problemas, n6s procuramos sempre chegar nos locais e nos
apresentarmos, pra que eles nos conhegcam mais (Part. 01).

A falta de integracdo entre os servigos de salde incorre na desassisténcia ao usuario e
na ruptura de um dos principios basilares do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade.

Cientes disso, todos os gestores reconhecem as fragilidades das redes tanto no ambito
especializado quanto nos servicos de urgéncia e emergéncia. A auséncia de integracdo pode se
dar por alguns fatores como o fato que de os servigos que compdem a rede de satde mental
estdo sob instancias governamentais variadas, uma vez que o hospital mental € de
responsabilidade do nivel estadual, os CAPS sdo de responsabilidade municipal assim como o
SAMU, e as UPAs sdo gerenciadas por uma OSS. Tal fato dificulta a articulacdo entre essas

instancias.

Eu percebo que a gente ta tendo muitas dificuldades pra trabalhar hoje em dia
essa Rede, essa Rede de forma integrada, com todos 0s componentes que
fazem parte do atendimento ao usuério. (Part. 03).

O estudo de Dias, Ferigato e Fernandes®, propde a existéncia de trés modalidade de
formatacdo de redes, dentre elas estdo as redes que dispdem de dispositivos de atencédo
centralizados, mas com ampla capacidade de articulagdo com o restante da rede. Este arranjo
permite que as praticas desenvolvidas em outros servicos do municipio (servigos mais
territorializados como os CAPS) sejam consideradas, tornando as abordagens articuladas e
complementares.

Algumas experiéncias brasileiras, como o Servigo de Urgéncias Psiquiatricas (SUP), em
Belo Horizonte — Minas Gerais, consideradas retaguardas especializadas em atencdo a crise,
encontram-se articuladas com outros servigos, tém periodo de permanéncia reduzido e atuam
de forma referenciada no Projeto Terapéutico Singular (PTS), desenvolvido pelo servigo
comunitario ao qual o usuario é vinculado®.

Contudo, sabe-se que uma das principais barreiras esta na formatacdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia que inviabiliza a formacao de vinculo, visto que séo pontuais, ignoram
a complexidade do sofrimento, simplificando-o por meio da atengdo ao sintoma, retira do

individuo a responsabilidade sobre o seu estado e a sua vida, inserindo-o em um cotidiano
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artificial isolado, roubam sua autonomia, desconsideram a potencialidade da crise enquanto

movimento de mudanga e transformagao?’.

Eu falo questdes melhores a nivel de ter uma articulagdo melhor com o
proprio hospital, a gente ndo tem muito. A gente tem o Hospital de
Messejana que recebe as urgéncias das urgéncias e mandam o paciente
pro CAPS (Part. 03).

Um terceiro modelo, baseia-se na perspectiva de que o sistema como um todo deve
realizar cuidado a crise, ampliando o "lugar da urgéncia" para uma rede de atencdo a crise. Uma
vez que 0 espaco institucional historicamente ligado a situa¢des de crise € substituido por um
conjunto de servicos em redes, com isso a atencdo é diluida em diferentes espacos, em uma
pluralidade de intervencdes. Dessa forma, as abordagens devem ser norteadas por um projeto
que preveja as situagOes de crise, apontando para formas diferentes de abordagens com
corresponsabilizacdo entre servigos especializados, enfermarias de saide mental em hospital
geral, atengdo bésica, rede de urgéncia/emergéncia e rede intersetorial®.

O estudo revelou ainda a presenca de mecanismos de articulacdo informal entre os
servicos em que determinados profissionais, através de vinculos pessoais firmados com
integrantes de outros dispositivos, estabelecem trocas de informacGes e criam seus proprios
fluxos paralelamente a rede formal, desenvolvendo uma rede viva e atuante.

Assim, para obter uma rede bem articulada é necessario que haja coordenacéo entre 0s
servigos e garantia de continuidade de cuidados através da integracdo em todos os ambitos da
salde, incluindo as atencfes primaria, secundaria e terciaria, e articulacdo com as redes de
carater social, educativo, ocupacional, redes de cuidado informais, grupos de autoajuda,
envolvendo usuérios, suas familias e as comunidades?®.

Esse indicador reverbera nos outros dois indicadores que compdem essa categoria, sem
integracdo entre os servicos ha uma maior dificuldade de elaborar um plano de cuidado
compartilhado, pois ndo sdo sabidas as condutas assistenciais que foram prestadas e nem o
histérico do paciente. Assim, tornar-se dificil compartilhar o cuidado de um mesmo usuario
entre servicos afim de que o usuério saia de um servi¢co de maior densidade tecnoldgica e passe
a ser atendido em servigos substitutivos ou na Atencao Primaria, tendo assim a continuidade do

cuidado.

Cuidado compartilhado
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O indicador cuidado compartilhado emerge da ideia de que nenhum servico é completo
e capaz de suprir todas as necessidades do usuario, ao compartilhar a assisténcia objetiva-se
criar uma rede cuidado com niveis diferentes de densidade tecnoldgica afim de poder assisti-lo
durante todo o seu ciclo de vida e nas situa¢des adversas.

Contudo, quando se trata do cuidado em salde mental apreende-se que 0s Unicos
servigos percebidos como espacos de cuidado sdao 0 CAPS e o hospital mental, e este se destaca

mais ainda quando se trata de uma situacédo de crise psiquiatrica.

O CAPS AD ele é pra acessar muito mais a atencdo terciaria, em que
sentido? Ele trabalha com um paciente, um usuério que ele tem muitas
complicacdes clinicas né? Entdo asism, no CAPS geral a gente vai ter
as crises, porque na realidade o CAPS também é pra ficar cuidando das
crises né, mas a gente acaba, ainda, recorrendo a essa relacdo com os
hospitais. (Part. 04)

Mesmo com a implementacdo dos CAPS para tratamento de pessoas com transtorno de
moderado a grave, conforme consta na portaria n°® 366/2002, pouco se avangou nas situagoes
de urgéncia e emergéncia, como suicidio, agressividade, agitacio e ansiedade aguda®®.
Frequentemente pessoas nessas condi¢des ficam desassistidas dentro do sistema de salde.

Com isso, 0 que deveria configurar-se como uma rede psicossocial articulada, funciona
como circuito psiquiadtrico, no qual as instituicdes funcionam em esquema de
complementaridade, dividindo suas fungdes entre a atencéo territorial (CAPS) e a internacédo
(hospital psiquiatrico)*®.

Para que a atencdo a crise em saude mental ocorra segundo as diretrizes do modelo de
atencdo psicossocial é indispensavel que essa atencdo aconteca de forma continua, 24 horas por
dia e em equipamentos além do hospital psiquiatrico. A RAPS, para cumprir seu papel de
cuidado eficaz, resolutivo e integral, depende de arranjos consistentes de trabalho
horizontalizado em equipe que tenha a formag&o do vinculo como estrutura basilar®®.

Ademais, 0 pouco contato entre 0s hospitais e demais servigos, sejam da rede basica,
servigos matriciadores ou CAPS, precisa ser ampliado principalmente com as equipes das
internagdes, que percebem a importancia do acompanhamento continuado, principalmente
através do aumento do nimero de reinternagfes. Através da comunicacao entre dispositivos, é
possivel identificar as demandas levadas ao servigco bem como compreender as necessidades
daqueles que buscam por cuidado, reestruturando saberes e préaticas e reformulando projetos

terapéuticos®.
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Os autores anteriores destacam a inexisténcia de relacdo com as Emergéncias
Psiquiatricas, uma vez que os usuarios sdo atendidos quando buscam espontaneamente o
servico e ndo ha didlogo com os profissionais que ja prestavam cuidado, o que vai na contraméao
do movimento que se propde quanto a comunicacdo e integracdo da RAPS. Isso faz com que
esses profissionais que realizam a avaliagdo conhecam os sujeitos pontualmente, de modo
transversal, que pode conduzir ao erro de uma internacdo desnecessaria ou da ndo internagédo
quando ha risco ja avaliado por outro profissional?.

Assim, destaca-se a necessidade de compartilhar o cuidado entre as instituicdes de satde
em especial com a Atencdo Priméria por ser o local onde 0s usuarios primeiramente procuram
assisténcia. O cuidado compartilhado pode ser compreendido como forma de prevenir o
desenvolvimento de crises psiquiatricas, principalmente aguelas que culminam em internacgoes,
se houver intervencdes e acompanhamento continuo € possivel identificar brevemente as
alterac@es e elaborar estratégias de cuidado precoce. O fato de o paciente iniciar tratamento no
CAPS nédo quer dizer que ele ndo tera alta ou que ndo podera dar prosseguimento em outro

Servico

Alta compartilhada

Esse indicador trata da alta compartilhada que resulta do término da assisténcia em
servico e seguida da continuidade em outro. No contexto hospitalar, os pacientes recebem um
relatorio no qual consta como foi desenvolvida a assisténcia terapéutica como medicamentos,
exames, atendimento especializado, bem como o plano terapéutico que é sugerido apds a alta.
Em seguida, os pacientes devem procurar dar continuidade ao cuidado na institui¢do para qual
ele foi direcionado.

Contudo, existe um gap apds a alta, pois o paciente ndo consegue, por vezes, acessar 0
servico para o qual foi referenciado seja por questfes geogréficas, financeiras ou familiares e
nem o servicgo esta ciente da chegada do paciente, uma vez que ndo foi previamente comunicado
pela instituicdo anterior.

Com isso, a ideia da alta compartilhada é que ambos os servigos fiquem cientes da saida
e da chagada dos pacientes, de modo a acolher de acordo com as suas necessidades e garantir a

continuidade do cuidado.

Os pacientes que saissem de alta daqui e dos outros dois hospitais houvesse
uma comunicagdo, que a gente comunicaria por um e-mail (nico o paciente
que tava tendo alta dia tal, pra a coordenagdo de Salde Mental pra essa
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coordenacéo utilizar nos seus devidos dispositivos pra que essa pessoa ndo
tenha interrupcdo de acompanhamento (Part. 10).

Desse modo, uma das a¢des mais urgentes na Saude Mental é a alta planejada e assistida,
visto que torna-se imprescindivel ao avanco da reforma psiquiatrica a constituicdo da rede
integrada de servigcos substitutivos - servigos de salde e demais dispositivos presentes na
comunidade: O usudrio, por ocasido de sua alta, demanda ter assegurado a continuidade do
tratamento, prevenindo assim a incidéncia de novas reinternagdes®.

O hospital trabalha de uma forma afastada, relevando que a rede tem uma falha em
relacdo ao nivel terciario e com dificuldades em iniciar um movimento de contato com demais
servicos®. Esses achados corroboram com os estudos de Campos et al.?? que demonstra 0s
entraves na formacédo de parceria entre servigos, assim como a auséncia de acompanhamento

dos usuérios quando internados.

Ferramentas para prevencao e promocao do cuidado em crises psiquiatricas

Acolhimento

Em consonancia com os indicadores anteriormente apresentados, o indicador
acolhimento foi desenvolvido para desvelar a compreenséo do atendimento inicial ofertado ao
usuario no servico envolvendo o primeiro contato no servico bem como os desdobramentos
realizados no intuito de solucionar ou planejar a¢des que visem atender a demanda do usuario.

O acolhimento pode ser, entdo, concebido como a mais relevante tecnologia de um
servico de emergéncia, apresentando-se, em Ultima instancia, como um terreno livre para as
manifestacdes do desejo, permitindo, a partir da reconstituicao do sujeito, desenvolver um lugar
de referéncia onde a desorganizacao e a reorganizagdo podem coexistir em sua relacdo dialética
enquanto possibilidade de reestruturagio?.

Acompanhamos o paciente até o local, deixamos ele, porque a gente entende
isso como acolhimento, ndo é s6 o usuario chegar aqui passar por dentro de
uma sala e fazer uma conversa, ndo, é do comeco ao fim, isso é acolhimento
(Part. 06)

As pessoas estdo vindo para o servigo, 0 meu nivel de abandono diminuiu
muito. Eu sei que meu acolhimento t&4 dando certo, ele sabe que o local de
cuidado dele é esse aqui, independente da maneira como ele chegue (Part. 04)

Acredita-se que a reforma psiquiatrica brasileira precisa incluir a efetiva garantia do

acolhimento & crise em saude mental nos servigos territoriais. Quanto mais humanizadas e
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resolutivas forem as agdes de atencdo nas situacdes de crise, melhor seré a resolutividade da
rede®®.

Acolhimento, autonomia, garantia de direitos e cuidado pactuado sdo alguns dos
principios norteadores para abordagem as situacdes de crise. Contudo, o desafio consiste na
producdo de agbes e servicos organizados em redes que efetivamente respondam as
necessidades das pessoas em seus contextos de vida, garantindo o cuidado em liberdade e
propiciando novas alternativas para a vida, devendo incluir necessariamente o estabelecimento
de novas estratégias para responder as situacdes de intenso sofrimento e fragilidade?.

Nesse sentido, os leitos em hospitais gerais, as instancias de hospitalizagéo breve que
acolhem pequenos grupos, a articulacdo com os servicos de atencdo primaria para 0 manejo,
deteccdo precoce e constituicdo da rede de suporte comunitario, o atendimento domiciliar e
apoio intensivo a crise, sao estratégias que podem reverberar ndo SO nos processos de
acolhimento e cuidado do usuério, mas nos trabalhadores e familiares, reduzindo a sobrecarga

e ampliando a corresponsabilizacao®.

Matriciamento

No que concerne ao matriciamento pode-se apreender que ndo € algo uniforme em todo
o territério pesquisado. Alguns CAPS conseguem matriciar e outros ndo, sendo que em alguns
territorios, h&4 uma parceria entre os CAPS para definir quais unidades de Atencdo Primaria

serdo matriciadas afim de que todas as unidades sejam contempladas.

Ja tivemos momentos muito bons onde nés conseguiamos matriciar todos 0s
postos de saude foi um momento muito rico, (...) hoje nds estamos passando
por um momento intermediario hoje em dia, foi muito dificil porque foi um
periodo em que houve troca de profissionais (Part. 03)

Essas equipes de matriciamento sdo formadas de profissionais do CAPS
geral e dos CAPS AD, justamente pra atender a populacao que € incerta.
E tem que ter esse discernimento pra ver pra onde encaminhar essa
demanda que € nossa. E em contrapartida tirar aqueles pacientes que
hoje tem prontuério aberto no servico CAPS e fazer encaminhamento
pra Atencdo Primaria (Part. 07).

No plano do ideal, o matriciamento tem papel importante de promover o
compartilhamento de responsabilidades e praticas a partir do encontro entre equipes,

minimizando as sobrecargas de uma ou outra equipe por esse cuidado e ampliando as

alternativas de criacio de estratégias resolutivas de cuidado®.
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Nesse sentido, destaca-se que a participagdo efetiva da Atencdo Primaria na RAPS
proporciona uma menor sobrecarga na rede, principalmente através da distribuicdo dos casos
para os servigos de saude conforme sua gravidade. A instrumentalizacdo desses servigos pode
evitar o agravamento dos casos, 0 que impacta diretamente nos Servigcos de Emergéncia
Psiquiatrica, uma vez que diminui internacGes desnecessarias, possibilitando o acesso de casos
mais graves a atencéo secundaria.

As aproximac0es entre os CAPS, aproximacao da Atencdo Primaria com a temaética da
salde mental e aproximacdo do CAPS com o territorio, conduziram a um movimento que
parece estar contribuindo para uma mudanga importante no campo da salde mental: a reducao
do nimero de internacdes psiquiatricas®. Na mesma dire¢o, Rocha et al.?’ revelam que quanto
maior a integracdo entre atencdo primaria e especializada em salde mental, maior é a
possibilidade de acesso aos servicos de saude.

Esse contexto de redugdo do numero de internagfes relaciona-se diretamente com a
construcdo de garantias e condi¢Bes para que o sofrimento psiquico seja manejado com 0s
recursos do territorio, por compreender o vinculo como a maior tecnologia de que a terapéutica
da satde mental dispde®®.

Nesse sentido, o apoio matricial contribui para fortalecer a organizagdo da RAPS, uma
vez que os profissionais podem colaborar na melhoria da capacidade resolutiva das equipes de
referéncia, qualificando esses trabalhadores para uma atengdo mais ampliada e integral*®.

Assim, 0 matriciamento em saude mental tem a importante funcdo de fomentar
encontros efetivos entre saberes e praticas diversas e complementares que compdem essa

complexa intengdo de cuidado integral®.

Terapéutica farmacologica

Esse indicador estd relacionado a dimensdes do acesso dos usuarios a terapéutica
farmacoldgica, principalmente, em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Ndo se
espera aqui abordar questdes inerentes a qualidade das prescrices e nem suas propriedades
farmacologicas.

O consumo indiscriminado de psicofarmacos liga-se intimamente com a producdo social
hegemdnica e mercadoldgica no campo da saude, contudo; sabe-se da importancia dos farmacos
para o cuidado em salide mental, principalmente, em situacdes de crise psiquiatricas?®. Nesse
sentido, pode-se perceber uma distingdo em relacéo a disponibilidade, oferta e distribuicdo dos

farmacos entre os servicos, tal fato pode ser atribuido a natureza dos servigos pesquisados.
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Esse CAPS ndo possui farmécia no servico e nem uma enfermagem que
contenha medicamentos adequados pra uma emergéncia pra uma crise (Part.
08)

Recebemos um kit de primeiros socorros, mas que sei que pra um caso de
emergéncia hoje nds temos como estabilizar que o paciente seja encaminhado
pra um hospital onde realmente ele possa ter esse atendimento pra lidar com
o surto (Part. 04).

Apesar do conceito de medicalizacdo se referir a um processo mais complexo que
simplesmente 0 uso excessivo de medicacdo, pois significaria reduzir a ordem médica
problemas de ordem psicossocial ou afetiva, o farmaco é visto como principal agente
fomentador da cura do paciente. Entretanto as praticas clinicas, muitas vezes enrijecidas,
propdem significacbes e consequentes intervencdes que ndo levam em consideracdo a
complexidade nem o seu carater subjetivo e intersubjetivo dos sujeitos®.

Em casos de sintomas psiquicos, a estabilidade mental ¢, por vezes, inquirida pelo uso
continuo de medicamentos, em situacdes de crise psiquica, as intervencdes ainda sugeridas para
0 usuario remetem a uma composicao institucional parcializada, ou seja, as abordagens iniciais
sdo trocadas por resolucGes imediatas de remanejamento e transferéncia para unidades

especializadas, principalmente para instituicdes hospitalares de emergéncia em psiquiatria®..

O basico de atendimento de medicacéo pra controle do surto nés temos, assim
s6 que eu acho que realmente tinha que fortalecer, rever a parte de
medicamento, 0 qué que nos poderiamos ter mais, porque a € UPA que recebe
mais demanda. (Part. 09)

Em um estudo belga realizado com 108 médicos atuantes em servicos de emergéncia
psiquiatrica demonstrou que os antipsicoticos sdo os medicamentos mais utilizados na pratica
clinica diante de situaces de agitacdo aguda®. Com isso, apreende-se que o objetivo é adaptar
o individuo ndo ajustado, promovendo intervencdes direcionadas para o seu controle, de modo
a restabelecer o suposto equilibrio que havia sido perdido. A gestdo da assisténcia realizada
através desse unilateralismo ignora o significado temporal e Unico que a crise assume para cada
sujeito, constrangendo o cuidado com a fraqueza subjetiva e o aprimoramento das
possibilidades de transformagcéo e desvio emergente nesses momentos criticos®.

Dessa forma, as praticas desenvolvidas no servico de emergéncia psiquiatrica diminuem
as chances de os pacientes estabelecerem novas configuragGes subjetivas e elaborarem outras
estratégias de lidar com o desconforto. Com isso, as instituicdes tornam-se, responsaveis pela
cadeia de manutencgdo crise-supressao-crise capaz de converter o sofrimento psicoldgico em

um evento recorrente e cronico®,
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Defrontamo-nos, portanto, com a necessidade inquestionavel de ampliar as reflexdes
acerca das praticas de cuidado operadas no contexto de crise, ampliando e fortalecendo a rede

de atencéo psicossocial e seus diversos equipamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os indicadores elaborados no presente estudo possam vir a contribuir
como ferramentas potencializadoras do planejamento das a¢fes de saude mental tendo em vista
gue 0s mesmos emergem das expressdes mais intrinsecas dos atores envolvidos e que abrange
uma diversidade de servico. Destaca-se que a importancia de utilizar os indicadores nos
servigos pois mesmo sendo restritos aos microprocessos eles podem vir a ser expoentes para a
organizacao da rede de salde mental.

A integracdo entre os servicos é de suma importancia para a continuidade e qualidade
do cuidado, principalmente, em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica afim de reduzir
as (re) internacgdes e fortalecer a assisténcia no territorio. Para tanto, faz-se necessario que haja
um compartilhamento do cuidado afim de que as informacGes ndo sejam perdidas ao longo da
trajetoria do usuario e que o mesmo possa acessar em tempo habil o servico para o qual foi
encaminho e assim elaborar um plano de cuidados. Com isso, a alta compartilhada pode ser
indicador importante para planejar o encerramento da assisténcia em um servico e o inicio em
outro.

O acolhimento destaca-se, pois € uma estratégia para que o usuario reconheca o servigo
como um espaco de cuidado e pode procura-lo para atender as suas necessidades. Ademais, tdo
importante quanto iniciar o tratamento e dar continuidade e com isso destaca-se a importancia
do matriciamento como estratégia de corresponsabilizacdo do cuidado. Assim, como avancar
na compreensdo de outros métodos de intervencdo a crise psiquiatrica, ndo ficando restrita a
terapéutica medicamentosa. Para tal é relevante avaliar e planejar as estratégias que estdao sendo

utilizadas para assistir 0s usuarios nos servigos.
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5.4 Artigo 04 - Indicadores de saude: contribui¢des para o planejamento da rede de

atencdo psicossocial

RESUMO

Objetivou-se elaborar indicadores de saide mental para auxiliar no planejamento das acGes de
salide na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Trata-se de um estudo descritivo observacional
realizado entre agosto de 2018 e julho de 2019, em Fortaleza — CE. Foram analisadas 80 fichas
de internacdo e alta do hospital psiquiatrico de referéncia do estado, referentes aos anos de 2012
a 2018. Os dados foram organizados em arquivo de Excel e, posteriormente, analisados por
meio do Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows verséao
23), através da elaboracdo de medidas de tendéncia central e dispersdo. Utilizou-se a frequéncia
das variaveis por meio de seus nimeros absolutos e percentuais. A analise dos dados
possibilitou a elaboracdo de trés indicadores, sendo estes: CID de Internacdo, Tempo de
Permanéncia Hospitalar e o indicador Razdo de Reinternacdo Hospitalar. O grupamento que
envolve os transtornos de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes séo
0s mais recorrentes. A mediana do tempo de internacao hospitalar oscilou entre 17 a 19 dias, e
a taxa de reinternagdo variou de 0,11 a 0,15 no periodo analisado. Os indicadores elaborados

retratam a necessidade de avancar na organizacdo da RAPS. Taxas de reinternacdo téo
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significativas levam a reflexo a respeito da organizacdo da RAPS e o planejamento das acbes
e servigos dessa rede, tendo em vista a necessidade de qualificar o CAPS como espaco de
assisténcia psicossocial também em situacOes de crise psiquiatrica, bem como os outros
servicos que integram a rede. O planejamento das acdes e dos servicos de Saude Mental deve
ser norteado por informacdes oriundas da realidade de cada territorio, proporcionando o
desenvolvimento de acbes coordenadas e integradas, a fim de enfatizar estratégias de
ressocializacdo, engajamento familiar no cuidado aos pacientes psiquiatricos e qualificacdo

profissional para atuar junto aos servicos.

Palavras-chaves: Indicador em salde. Saide Mental. Planejamento. Atencdo Psicossocial.

INTRODUCAO

Estima-se que a carga global das doencas mentais equivale a 32,4%, dos anos vividos
com incapacidade e a 13% dos anos de vida ajustados por incapacidade®. Considerando néo
somente a frequéncia, mas também a evolucdo longitudinal destas doencas, pode-se atribuir a
estas contribuicOes significativas para a carga de doenca total em nivel mundial?.

Na populacdo adulta, a prevaléncia de transtornos mentais é elevada. No cenério
brasileiro, observou-se a presenca de psicoses afetivas e esquizofrenia em 1,4% da populacédo
em algum momento da vida; a depressé@o mostrou uma prevaléncia de 8,7% em alguma fase da
vida; os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas tiveram uma prevaléncia de
11,3% no ano para a ingestdo, o0 abuso e a dependéncia do alcool e de 0,5% para o0 abuso de
outras drogas, afetando principalmente homens?®.

O Brasil, ha muitos anos, vem lutando em prol do desaparelhamento da estrutura
manicomial, investindo na construcao e fortalecimento de uma rede de servicos de salde capaz
de ressignificar e efetivar a atengdo em satde mental. A partir desse contexto, observa-se que a
atencdo e o gerenciamento das situacdes de crise tém se destacado enquanto eixo norteador do
cuidado da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Na crise psiquica, sabe-se que o sofrimento € inegavel. A pessoa sente-se deslocada do
lugar comum, da rotina estavel e segura, da experiéncia da maioria. Em um mundo de
identidades rigidas, essa experiéncia é dolorosa*. Muito embora tenha-se buscado ao longo dos
anos qualificar as praticas e os servicos em saude mental, enfatizando o protagonismo dos
servigos de base comunitéria, € inegavel o papel de centralidade ocupado ainda nos dias de hoje

pelo hospital psiquiatrico, especialmente quando se trata de intervengdes em situagOes de crise
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psiquica. A RAPS se sobressai enquanto estratégia que visa, por meio de a¢des coordenadas e
planejadas, garantir a integralidade do cuidado em salde mental e a organizacao de acdes e
servigos de satde com niveis de complexidade diferentes.

Ciente de que o Brasil é um pais populoso e marcado por grandes desigualdades
regionais, ndo é nenhuma surpresa os grandes desafios para o efetivo funcionamento das a¢des
e servicos nas redes de atencéo.

Dessa forma, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) € util na resolugdo de
problemas por meio do delineamento de aces estratégicas. Entretanto, sua eficacia depende do
grau de comprometimento dos participantes. Trata-se de uma ferramenta flexivel que pode ser
adaptada aos diversos servicos de satde®.

O PES é um instrumento que atua basicamente sobre o presente, considerando a
conjuntura. A utilizacdo da planificacdo estratégica possibilita identificar os problemas de
salde, selecionar aqueles de maior prioridade, estabelecer os objetivos que visem transformar
a situacao encontrada, determinar as acdes a serem desenvolvidas para o alcance dos objetivos
fixados e avaliar os resultados obtidos pela aplicacéo da estratégia de intervencio adotada®.

Para tanto, faz-se necessario a utilizagdo de algumas ferramentas que possam auxiliar
nesse processo. Nesse sentido, os indicadores de salde sdo primordiais por se tratarem de uma
medida-sintese que pode ser construida a partir de informag@es previamente capturadas, tendo
a finalidade de acompanhar, monitorar e avaliar as acdes estratégicas em salde ao longo do
tempo com grande poder de utilidade e resolutividade para diversas questdes’®.

Contudo a operacionalizacdo de indicadores em salde mental é uma tarefa ardua.
Primeiramente porque a cultura de indicadores nesta area € mais limitada quando comparada a
outras areas do campo da saude, especialmente a atencdo basica e a atencdo hospitalar, cujo
tempo de existéncia no Pais e o0 estimulo por parte dos organismos nacionais e internacionais
de salde estabeleceram subsidio para o desenvolvimento de critérios de acompanhamento das
mesmas. Ademais, tem-se o carater fortemente ético e politico da reforma psiquiatrica e a
consequente dificuldade em estabelecer consensos em torno de alguns parametros e indicadores
entre agentes com posicionamentos politicos distintos®.

Para a consolidacdo do modelo de atencdo psicossocial, faz-se necessario o
desenvolvimento de indicadores capazes de capturar os principais componentes da politica
publica e seus objetivos, a fim de subsidiar agdes de trabalhadores e gestores, possibilitando
maior transparéncia aos usuarios e a sociedade e, dessa forma, identificar pontos débeis que

possam ser aprimorados?®.
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Destarte, espera-se contribuir com a elaboragdo de indicadores de saude mental para o
planejamento da RAPS, uma vez que os indicadores sdo incipientes e com pouco
direcionamento para as ac¢des de planejamento. A constru¢do de indicadores pode colaborar
para uma melhor organizagéo e estruturagdo da rede. Assim, objetiva-se elaborar indicadores
de salude mental para auxiliar no planejamento das acGes de salde na Rede de Atencéo

Psicossocial.

METODO

O estudo representa um destaque da tese intitulada 'Rede de Atencédo Psicossocial e sua
integracdo com a Urgéncia e Emergéncia: construcao de indicadores de satde mental coletiva’,
a qual recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard, com nimero 3.178.835.

Trata-se de um estudo descritivo observacional que tem por objetivo determinar a
distribuicdo de doencas ou condicgGes relacionadas a satide!?, realizado no periodo de agosto de
2018 a julho de 2019, em Fortaleza — CE.

Para tanto, a presente investigacdo foi realizada no hospital publico terciério
psiquiatrico, Hospital Mental Prof.° Frota Pinto. A escolha deste foi motivada pelo carater de
referéncia atribuido a instituicdo para o atendimento em urgéncia e emergéncia psiquiatricas no
municipio e no estado, bem como pela indicagdo frequente nas falas dos entrevistados.

O consolidado de atendimento mensal do hospital no periodo de 2012 a 2018 foi a fonte
de dados para o desenvolvimento da pesquisa dada a disponibilidade das informagdes. Tal
periodo foi delimitado pela disponibilidade dos dados, bem como por ser a partir de 2011 que
a Politica de Saude Mental instituiu a RAPS no cenario brasileiro. Optou-se por ndo utilizar os
dados de 2019 devido a incompletude dos dados.

Ao todo foram 80 consolidados de atendimentos mensais que possibilitaram obter dados
acerca da identificacdo do paciente, data da internacdo e da alta, Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde — 102 edicdo (CID-10) do capitulo
V e motivo de alta.

Os dados foram coletados apds apresentagcdo da pesquisa bem como a assinatura do
termo de fiel depositario. Em seguida, os dados foram organizados em arquivo de Excel e,
posteriormente, analisados por meio do Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for

Social Science for Windows versdo 23), através da elaboracdo de medidas de tendéncia central
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e dispersdo. A analise de dados foi realizada por estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia

das variaveis por meio de seus nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram analisadas 80 fichas de consolidado de atendimento mensal que totalizaram
13.522 internagBes psiquiatricas entre 2012 e 2018. A andlise dos dados possibilitou a
elaboracdo de trés indicadores, sendo estes: CID de Internacdo, Tempo de Permanéncia
Hospitalar e Raz&o de Reinternagéo Hospitalar.

Cada um dos indicadores teve seus componentes centrais desdobrados e detalhados, a
saber: 0 nome do indicador; definicdo (que problematica aborda); interpretacdo (que aspecto
permite avaliar); fonte de dados (onde obter as informacdes necessarias); periodo de afericdo
(intervalo de tempo entre uma afericdo e a proxima); método de calculo (o que deve compor
numerador e denominador do indicador); e observacdes complementares para indicadores

especificos®.
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Indicador Definicao Interpretacéo Fonte de dados Periodo de afericdo Método de célculo Observacéao
CID de Internacdo | Diagnosticos Revela quais os | Ficha de internacdo | Anualmente (N° CIDs de acordo | Considerar o CID
atribuidos  aos | transtornos hospitalar com os grupos / N° total | atribuido a alta do
pacientes mentais  foram de pacientes | paciente
internados. mais prevalentes internados) x 100
no periodo
Tempo de Intervalo de dias | Demonstra a | Ficha de internacdo | Anualmente Célculo de Percentil. Utilizar p50.
Permanéncia entre a admissao | duracdo do tempo | hospitalar
Hospitalar e a alta do | deinternagdo.
paciente.
Razdo de Internagbes de | Revela quantos | Ficha de internacdo | Anualmente (N° de paciente que | Considerar
Reinternagéo repeticdo, mais | pacientes foram | hospitalar tiveram mais de uma | pacientes
Hospitalar de uma | internados mais internagdo no ano/ N° | admitidos no
internagdo de uma vez no total de pacientes | periodo de um
durante um ano. | intervalo de um internados no ano) X | ano, sem

ano.

100

intervalo minimo.

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Para a analise do primeiro iniciador, inicialmente realizou-se o agrupamento dos
diagnosticos medicos identificados nos pacientes através da formacdo de 11 grupos
diagnosticos, a saber: grupo 1 — Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FOO
a F09); grupo 2 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa (F10 a F19); grupo 3 — Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20 a F29) ; grupo 4 — Transtorno de humor (F30 a F39); grupo 5 — Transtornos
neuroticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos somatoformes (F48 a F48);
grupo 6 — Sindromes comportamentais associadas a disfuncéo fisioldgica e a fatores fisicos
(F50 a F59); grupo 7 — Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 a
F69); grupo 8 — Retardo mental (F70 a F79); grupo 9 — Transtornos do desenvolvimento
psicoldgico (F80 a F89); grupo 10 — Transtornos do comportamento e transtornos emocionais
que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F98 a F98); grupo 11 —
Transtorno mental n&o especificado (F99).

Posteriormente, realizou o calculo das frequéncias simples e percentual, o que
possibilitou aferir que o grupamento que envolve os diagnosticos relacionados a Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes € 0 mais recorrente na internacao hospitalar,
seguido do que comporta os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,

conforme apresentado na tabela | a seguir.
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Transtorno Metal

2012

2013
f %

2014
f %

f

2015*
%

2016

2017**
f %

2018

Transtornos mentais
organicos, inclusive os
sintomaticos

Transtornos mentais e
comportamentais devidos
a0 uso de substancia
psicoativa

Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos
delirantes

Transtorno de humor
Transtornos neuréticos,
transtornos relacionados
com o estresse e transtornos
somatoformes

Sindromes
comportamentais
associadas a disfuncbes
fisioldgicas e a fatores
fisicos

Transtornos da
personalidade e do
comportamento do adulto
Retardo mental
Transtornos do
desenvolvimento
psicologico

Transtornos do
comportamento e
transtornos emocionais que
aparecem habitualmente

2 1,18

28 16,57

98 57,99

32 18,94

1 0,59

8 4,73

17 0,94

569 31,42

884 48,84

301 16,67

3 0,17

2 0,11

9 0,50
23 1,27

1 0,06

1 0,06

18 0,77

819 35,00

1039 44,40

413 17,65

4 0,17

7 0,30
35 1,50

2 0,09

3 0,13

28

793

1106

457

45

1,15

32,48

45,29

18,71

0,08

0,20
1,84

0,20

27 1,14

855 36,00

1019 42091

400 16,84

7 0,29

1 0,04

4 0,17
56 2,36

4 0,17

1 0,04

37 1,59

910 25,07

806 34,60

470 20,18

10 0,43

3 0,13

18 0,77
71 3,05

2 0,09

1 0,04

28 1,36

754 36,70

752 36,59

443 21,56

7 0,34

1 0,05

19 0,92
46 2,24

3 0,15

1 0,05
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durante a infancia ou a
adolescéncia
Transtorno mental ndo
especificado
Nota: f: frequéncia simples. %: frequéncia percentual.

Fonte: Elaboracdo Prépria
*No ano de 2015, foi observado o CID G40.4 (OQutras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas) que ndo esta contemplado nos grupos descritos no texto. Por isso, o total

desse ano foi subtraido 01 do total de internacGes do periodo.
**Em 2017, houve uma ficha que foi preenchida de forma incompleta ndo constando o CID de internacao ou de alta, ocorrendo assim uma subtracao.

- - - 1 0,05



https://www.medicinanet.com.br/cid10/5680/g404_outras_epilepsias_e_sindromes_epilepticas_generalizadas.htm
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O indicador Tempo de Permanéncia no Hospital foi elaborado a partir do calculo dos
percentis. Compreende-se que tal medida seria a mais adequada para esta descricdo, pois 0
intervalo entre 0 periodo minimo e maximo de internacgdo foi muito amplo, sendo o percentil
50 o mais coerente para analise dos dados.

Dessa forma, por meio da tabela abaixo, foi possivel apreender que a mediana do tempo
de internacdo hospitalar dos pacientes internados por distirbios mentais, ou seja, o tempo de
permanéncia da metade dos pacientes no periodo analisado, oscilou entre 17 a 19 dias. Contudo
ressalta-se que nos anos de 2013 e 2015 o periodo méximo de internacdo foi de 1.815 e 1.438

dias, respectivamente.

Tabela 2 — Tempo de permanéncia hospitalar

Ano Minimo Maximo p25* p50? p75° TOTAL*
2012 2 1200 21 40 65 169
2013 0 1815 12 18 31 1812
2014 0 678 12 18 32 2340
2015 0 1438 11 17 29 2442
2016 0 819 11 19 32 2375
2017 0 662 9 17 32 2329
2018 0 279 11 19 36 2055

Nota: 1: Percentil de 25. 2: Percentil de 50 = mediana. 3: Percentil de 75 4: Total de pacientes que foram internados
em cada ano.
Fonte: Elaboragdo Propria.

Ja o indicador Taxa de Reinternacao Hospitalar foi desenvolvido no intuito de analisar
a recorréncia de internacbes de um mesmo paciente no periodo de um ano. Para o
desenvolvimento deste indicador foi realizada a contagem nominal dos pacientes que foram
internados mais de uma vez no mesmo ano.

O objetivo deste indicador € ir aléem da convencional taxa de internacéo, € identificar a
taxa de repeticdo de internacdo na mesma instituicdo independente do diagndstico atribuido ao
paciente, tendo em vista que se trata de um hospital que presta assisténcia exclusivamente a

pacientes com transtornos mentais.
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Gréfico 1 — Razéo de Reinternacédo Hospitalar

0,15 0,15 0,15
0,13
0,11
0,12
y =0,0175x - 35,147
R? =0,4994
0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Elaboracéo Prépria

A partir da analise deste indicador, é possivel apreender que houve um aumento da
tendéncia linear demonstrado a partir da equacdo da reta e seu R? (0,4994) na taxa de
reintervacdo dos pacientes no hospital psiquiatrico ao longo do intervalo de tempo estudado,

mesmo observando-se um declinio na curva do gréafico no ano de 2017.

DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados, verifica-se que a esquizofrenia, os transtornos
esquizotipicos e os transtornos delirantes seguido dos transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa foram os transtornos mais prevalentes para a internacdo
psiquiatrica.

Achados semelhantes foram descritos em estudo de Cardoso e Galera?, em que foram
analisados os pacientes egressos de internacGes psiquiatricas verificando que o transtorno mais
prevalente estava relacionado aos diagndsticos classificados no grupo da Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos, transtornos delirantes e no grupo dos Transtornos de Humor (F20-
F29; F31 a 33 do CID 10).

Tratando-se dos transtornos mentais, a esquizofrenia tem sido considerada um problema
de saude publica atual, acarretando sofrimento tanto para o doente quanto para a familia e
exigindo investimentos significativos por parte do sistema de saide. E um dos transtornos

psiquiatricos considerados graves e complexos, dada a sua cronicidade e indicacdo de uso
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medicamentoso de forma prolongada. Ademais pode acarretar perdas afetivas, socialis,
relacionadas ao trabalho, bem como gerar prejuizo emocional e social ao familiar2.

No estudo ora apresentado, a mediana do tempo de permanéncia hospitalar oscilou entre
17 e 19 dias, revelando uma inferioridade quando comparado com o estudo realizado em Minas
Gerais, cujo tempo mediano de permanéncia hospitalar variou entre 28 e 31 dias'*.

A diferenca entre as pesquisas pode estar relacionada a origem dos materiais analisados.
Na presente investigacao utilizou-se dados oriundos e produzidos no proprio hospital, enquanto
na segunda, os dados sdo originarios do SIH (Sistema de Internacdo Hospitalar). Além disso,
depreende-se que o tempo de internacdo menor, apontado por este estudo, pode ser atribuido a
possibilidade de continuidade do tratamento no Hospital-Dia, que funciona em anexo ao
hospital psiquiatrico, bem como o encaminhamento para alguma das 15 unidades de CAPS ou
nas unidades de Atencdo Primaria, nas quais 0s pacientes terdo acesso a pelo menos a renovacao
de receita.

Sabe-se dos entraves na trajetéria de acesso ao CAPS, o estudo revela que o0s
procedimentos de maior frequéncia sao as “agdes de atendimento individual”, o “acolhimento
diurno” e o “atendimento em grupo dos pacientes no CAPS”. Contudo agdes como
“acolhimento inicial” e “matriciamento das equipes dos pontos da urgéncia, emergéncia e
servigos hospitalares” ocorrem com menor frequéncia®®.

Em consonancia a isso, ao analisar o terceiro indicador, pode-se observar que a taxa de
reinternacdo no hospital mental variou de 11% a 15%, ou seja, 15 de cada 100 pacientes
apresentam mais de um episddio de internacdo hospitalar durante um ano. A reinternacao de
usuarios em instituicdes hospitalares psiquiatricas € denominada na literatura em lingua inglesa
de “revolving door”, fazendo referéncia a portas giratorias, como as que comumente se
encontram em bancos, indicando 0 movimento de continuas entradas e saidas, uma mencéo as
repetidas reincidéncias dos usuarios:®.

Foram encontrados resultados semelhantes quanto as taxas de reinternacdo. No estudo
que contou com a participagdo de 48 sujeitos egressos de internacdes psiquiatricas, 12,5%
tiveram reinternagdo no periodo analisado'?. Dados de Espanha e Portugal, que contabilizaram
10% de reinternag@es frequentes também se aproximaram deste achado®”18,

Esses resultados podem ser, em parte, atribuidos ao fato do hospital psiquiatrico ainda
ser considerado a principal porta de entrada e de permanéncia na rede, especialmente no que
diz respeito a atencédo as crises. Acerca disso, uma pesquisa realizada no Ceara relevou que

48,6% dos usuarios atendidos pelos CAPSs foram encaminhados pelo hospital publico mental,
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revelando que o modelo tradicional de hospital ainda predomina quando se trata de salde
mental®®,

Taxas de reinternacéo tdo significativas conduzem-nos a refletir sobre a organizacéo da
RAPS e o planejamento das agOes e servigos dessa rede, tendo em vista a necessidade de
qualificar o CAPS como espac¢o de assisténcia psicossocial também em situa¢Ges de crises
psiquiatrica, bem como os outros servigos que integram a rede.

No estudo de Silva e Gongalves Junior?’, observou-se reducio da taxa de internacdes
psiquiatricas de 32,5 internagdes/10.000 habitantes (2012), para 16 internaces/10.000
habitantes, correspondendo a uma redugéo de 50%, apos a formatacdo da RAPS com énfase no
fortalecimento da Atencédo Basica, integrando as acdes do NASF e CAPS.

Destarte, além da extingdo total dos hospitais psiquiatricos requer-se, entre outros
aspectos, maiores investimentos de ordem politica, econémica e social com vistas a estimular
0 processo de ampliagdo e de estruturagdo de servicos que compdem a RAPS?L, Nesse interim,
tem-se a perspectiva da implementacdo rapida dos CAPS tipo Ill com leitos de internacdo e
observacao. Os leitos de atencdo integral ndo foram priorizados, gerando um déficit assistencial
na atenc&o a crise psiquica aguda??.

A associacdo entre a ampliagdo da cobertura de CAPS e a reducdo do ndmero de
internagdes foi encontrada para todos os grupos diagnosticos estudados (transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa; esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes; transtornos do humor), exceto para o grupamento de
alcool e outras drogas na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Esta proposicdo reforca
positivamente o preconizado pela reforma psiquiatrica que propde tratamento para portadores
de transtornos mentais em servicos de base comunitaria, ao mesmo tempo que destaca que 0
CAPS AD, por ser mais recente ainda, apresenta lacunas para sua implementagio?.

Estudo com usuarios que passaram pela internacdo e que, atualmente, se encontram em
acompanhamento em um CAPS, indica que, apds ingressarem para acompanhamento neste
dispositivo, nenhum dos sujeitos foi internado novamente. 1sso indica que o cuidado proposto
na institui¢do possibilitou mudancas®*.

Os CAPS sdo, portanto, centrais na proposta organizativa das RAPS. Para todos 0s
componentes da rede, ele é considerado com um parceiro necessario, além de ser o organizador
do fluxo assistencial para o nivel hospitalar. Nesse interim, emerge a necessidade de expansao
de CAPS I11I. Contudo isso esbarra, dentre outros aspectos, em maior incentivo financeiro para

sua abertura em detrimento de unidades de menor complexidade™°.
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Outro aspecto a ser destacado é a reducdo dos trés indicadores analisados para o0 ano de
2017, ainda que, no ano seguinte, observou-se um retorno dessas medidas. Tal configuracédo
pode estar integrada ao contexto politico do periodo no qual foi promulgada a resolugio n°® 32%,
que introduziu a RAPS os ambulatdrios de saide mental e os leitos em hospitais psiquiatricos.

Tal resolucdo privilegia os servicos de l6gica manicomial e segregadora em detrimento
de investimentos no modelo de atencdo psicossocial. Além disso, estimula os dirigentes ou
proprietarios de hospitais psiquiatricos a permanecerem com esses servigos em funcionamento
ao aumentar o incentivo do financiamento para esse segmento. Assim, 0s hospitais psiquiatricos
que deveriam ter suas atividades encerradas de forma gradual, num processo de substitui¢do
por servicos territoriais, estdo, paradoxalmente, na arena da RAPS?,

Ao se deparar com esse contexto, é imperativo pensar um planejamento que venha ao
encontro das necessidades identificadas, que conduza a reorganizacdo do modelo assistencial
em saude mental, que esteja embasado em uma concep¢do de salde compreendida como
processo e ndo como auséncia de doenca. Precisa ainda considerar acGes que sejam
desenvolvidas afim de melhorar as condic6es de vida dos individuos com sofrimento psiquico,
de seus familiares e promover a saide mental nas regifes onde este planejamento sera
desenvolvido®.

O uso do PES pelos gestores de satde pode ser considerado como uma estratégia de
enfrentamento dos problemas de psiquiatria e de satide mental com competéncia politica dentro
da perspectiva dos principais atores envolvidos (profissionais de satde, dos usuarios e de seus
familiares) que tem alimentado davidas em relacdo ao sucesso da reforma psiquiatrica no plano
das politicas sociais e tem sido um desafio para o conjunto de participantes do processo de
construcio da reforma psiquiatrica no Brasil®.

O planejamento das acBes e dos servicos de Saude Mental deve ser norteado por
informacdes oriundas da realidade de cada territorio, proporcionando o desenvolvimento de
acdes coordenadas e integradas. Afim de enfatizar estratégias de ressocializacdo, engajamento
familiar no cuidado aos pacientes psiquiatricos e qualificacao profissional para atuar junto aos

Servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores elaborados retratam a necessidade de avangar na organizagdo da RAPS

afim de reduzir as reinternagdes bem como qualificar os demais servigos para o cuidado em
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situagdes de crise psiquiatricas. Assim, espera-se os indicadores formulados possam contribuir
para o didlogo entres os gestores e para o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica.

Espera-se que as informacdes aqui apresentadas possam contribuir para a elaboragéo de
um plano operacional que trate do cenario das (re)internac@es psiquiatricas, que tal processo
seja desenvolvido com a participacdo dos gestores e gerentes das instituicdes atuantes da RAPS.
Tendo em vista que um segmento do problema ja fora identificado e os indicadores elaborados.

Ressalta-se que os dados analisados retratam os atendimentos que culminaram em
internagdo no hospital de referéncia, assim estudos futuros podem envolver as demais

instituicdes tanto publicas quanto privadas.
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5.5 Artigo 5 — Manual de indicadores de satde mental: coeficiente de validade de contetdo
(CVvC)

RESUMO

Objetivo: Validar por contetdo (utilizando o Coeficiente de Validade de Conteudo, CVC) um
manual de indicadores (qualitativos e quantitativos) de saide mental. Método: O manual foi
constituido a partir da analise de material empirico emergido de fichas de internacédo
psiquiatrica hospitalar e de entrevistas com gestores e coordenadores de dispositivos de salde
mental inseridos na Rede de Atencdo Psicossocial que prestam assisténcia em situacfes de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Resultados: Apreende-se que todos os indicadores
apresentados no manual foram validados quanto a clareza e pertinéncia, uma vez que
apresentaram, respectivamente, CVVCt de 0,91 e 0,98. Os indicadores desenvolvidos e validados
neste projeto constituem uma contribui¢ao para a gestao e planejamento no contexto da rede de
salde mental, pois apresenta instrumentos aprovados quanto a clareza e pertinéncia do
conteddo. Consideragdes finais: A utilizacao desses indicadores podera auxiliar o processo de
elaboracdo e construcdo de um plano de a¢do de satde mental para o municipio.

Palavras-chaves: Indicadores de saude; Satude mental; Manual; Validagédo
ABSTRACT

Obijective: To validate by content (using the Content Validity Coefficient, CVC) a manual of
indicators (qualitative and quantitative) of mental health. Method: The manual was constituted
from the analysis of empirical material emerging from psychiatric hospitalization files and
interviews with managers and coordinators of mental health devices inserted in the
Psychosocial Care Network that provide assistance in urgent and psychiatric emergencies.
Results: It appears that all indicators presented in the manual were validated for clarity and
relevance, since they presented, respectively, CVCt of 0.91 and 0.98. The indicators developed
and validated in this project constitute a contribution to management and planning in the context
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of the mental health network, as it presents approved instruments regarding the clarity and
relevance of the content. Final considerations: The use of these indicators can help the process
of elaborating and building a mental health action plan for the municipality.

Keywords: Health indicators; Mental health; Manual; Validation

INTRODUCAO

O Plano de Acéo sobre Saude Mental 2013- 2020 demarca a necessidade de uma politica
solida que favoreca respostas adequadas em Saude Mental, especialmente em paises de baixa e
média renda. Para tanto, sao estabelecidos parametros basicos para implementacao de melhorias
em Saude Mental buscando valorizar e incentivar acdes qualificadas. Concomitantemente,
busca-se prevenir e proteger os usuarios de Satude Mental em relacéo a garantia dos seus diretos
e diminuicdo do estigma (1).

No Brasil, sobreem-se alguns impasses acerca da avaliacdo dos servigos de satde mental
em decorréncia da falta de conformacéo da avaliacdo de programas e projetos como parte da
administracdo publica; a auséncia de um modelo tedrico de avaliacdo que defina e preconize a
forma de funcionamento dos programas e servicos publicos de saude; e, ainda, a inexisténcia
de indicadores capazes de quantificar e/ou qualificar os programas servicos de salde mental
2.

Com isso, emerge a crescente necessidade por informagdes estatisticas advindas de
indicadores sociais e epidemioldgicos, que se estabelecem enquanto importantes medidas que
resumem diversos aspectos da realidade, disponibilizando informagdes preciosas para apoiar as
tomadas de decisdes na esfera publica (3,4).

Contudo, é valido destacar a caréncia de estudos que se traduzam em indicadores potentes
para a caracterizacdo dos fluxos e didlogos entre as multiplas redes de protecdo e garantia de
direitos, o que acaba por favorecer o desenvolvimento de acOes setorializadas, sem o devido

didlogo que o enfrentamento dessa complexa questdo necessita (5).
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Diante deste cenario, o presente estudo tem o objetivo de validar por contetdo (utilizando
o Coeficiente de Validade de Conteudo, CVC) um manual de indicadores (qualitativos e
quantitativos) de salide mental, junto aos juizes especialistas, o que contribuira para a avaliacdo
e 0 planejamento das a¢des na rede de salide mental.

A validade de contetdo concerne a andlise dos itens que compdem o instrumento por
juizes no assunto, sendo a determinacgéo de representatividade e extensdo com que cada item da
medida corrobora o fendmeno de interesse e a sua dimensao dentro daquilo que se propGe
investigar (6).

Tal produto foi elaborado a partir da analise de fichas de internacdo em um hospital
psiquiatrico e de entrevistas com profissionais que atuam na gestao de servi¢os de satde mental
que compdem a Rede de Atencgéo Psicossocial.

Ao destacar a importancia da adequacao do produto em relacédo aos aspectos de semantica
e conteldo, a validacdo de contetdo por juizes surge como um instrumento para atender a esta
necessidade, pois possibilita que profissionais com experiéncia na area de atuacdo fornecam

colaboracdes significativas ao material (7).

METODO

O presente estudo, de natureza metodoldgica, desenvolveu-se em duas etapas: construcao
do manual e Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC).

O manual foi constituido a partir da analise de material empirico emergido de fichas de
internacao psiquiatrica hospitalar e de entrevistas com gestores e coordenadores de dispositivos
de saude mental inseridos na RAPS que prestam assisténcia em situacdes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica. A anélise de tais materiais permitiu a elaboracdo de indicadores de

carater qualitativo e quantitativo.
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Na etapa de qualitativa, foram entrevistados 14 gestores, responsaveis pela coordenagéo
dos seguintes servicos: 10 CAPS sendo quatro CAPS AD (&lcool e outras drogas), quatro CAPS
tipo Il e dois CAPS tipo Ill; um hospital psiquiatrico; Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU); a Organizacgdo Social de Saude (OSS) que gerencia seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) do municipio, na figura das diretorias administrativa e organizacional.
Todos os servicos e instituicbes mencionados localizam-se na cidade de Fortaleza, no nordeste
brasileiro.

A andlise de tal material viabilizou a construcdo dos indicadores qualitativos. Iniciou-se
por a analise sistematizada dos dados coletados, as falas foram organizadas em uma matriz,
constituindo unidades de informagdo (8). A partir da analise e interpretacdo destas, foram
elaborados seis indicadores qualitativos de resultado com base no marco conceitual utilizado,
0 da atencgéo psicossocial.

Na etapa quantitativa, realizou-se a analise do consolidado de atendimento mensal do
hospital mental no periodo de 2012 a 2018. O referido hospital foi escolhido em decorréncia de
seu carater de atendimento em urgéncia e emergéncia psiquiatricas no municipio e no estado.
Os dados foram analisados com o auxilio do Programa Estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows versdo 23), através da elaboracdo de medidas de tendéncia
central e dispersdo, utilizando-se a frequéncia das variaveis por meio de seus nimeros absolutos

e percentuais.

Validacao - Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC)
A validade de contetdo é calculada por meio do CVC por se tratar de uma escala ordinal
(9). Para tanto, dez juizes avaliadores participaram desta etapa. Os critérios de inclusdo dos

juizes avaliadores foram: experts na tematica com, pelo menos, de 05 a 10 anos de atuacéo
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profissional; grau de Mestre ou Doutor na area da saude; e docéncia ou assisténcia em Salde
Publica ou Saude Mental.

Para proceder a validacdo de conteldo, faz-se necessario a analise de cada item por um
grupo de juizes, ditos como especialistas no conceito em estudo, sendo suficiente um ndmero
de seis juizes (10).

O material desenvolvido foi enviado aos juizes por meio eletrénico. Os critérios que 0s
juizes utilizaram para avaliar as questdes foram clareza e pertinéncia, apresentadas em uma
escala do tipo Likert (graduada de 1 a 5). Nesse sentido, aos juizes, foram feitas as seguintes
perguntas:(14,15) em relagdo a clareza (CVC), “Vocé acredita que este indicador esta claro o
suficiente para o entendimento de gestores e profissionais de saude (populagdo alvo)?”’; e, em
relagdo a pertinéncia (CVC), “Vocé acredita que este indicador é pertinente ao estudo e a
populacao alvo?” (11).

No que concerne a clareza, os itens poderiam ser avaliados como com pouquissima
clareza (1) ou até muitissima clareza (5). Na escala de pertinéncia, as questdes poderiam ser
julgadas como com pougquissima pertinéncia (1) ou muitissima pertinéncia (5). Além das duas
escalas, ao lado de cada questdo, era possibilitado aos avaliadores um julgamento qualitativo,
a fim de contribuir para o aprimoramento do manual (15). Para a literatura (12, 13), sé@o
consideradas aceitaveis os itens que obtiverem o CVC total do questionario (CVCt) variando
entre 0,7 e 0,8 apds a aplicacdo do célculo (14).

Para tanto, o célculo do CVC e realizado seguindo cinco etapas. A primeira, com base
nas notas dos juizes (1 a 5), calcula-se a média das notas de cada item (Mx). Em seguida
(segunda etapa), com base na media (Mx), calcula-se o CVC inicial para cada item (CVCi),
dividindo-se pelo valor maximo que a questdo poderia receber de pertinéncia ou clareza. Na
terceira etapa, calcula-se o erro (Pei), para descontar possiveis vieses dos juizes avaliadores,

para cada questdo. Neste caso, divide-se um (1) pelo niumero de juizes avaliadores, elevado pelo
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mesmo numero de avaliadores. Com isso, 0 CVC final (quarta etapa) de cada item/ questdo
(CVCc) poderé ser calculado a partir da subtracdo do CVCi pelo Pei. A Ultima etapa é destinada
para 0 CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das caracteristicas (clareza de
linguagem e pertinéncia préatica). Consiste em subtrair a media do CVCi (MCVCi) pela média
do Pei (MPei) (12).

O presente estudo trata-se de um destaque da tese de doutoramento intitulada 'Rede de
Atencéo Psicossocial e sua integragédo com a Urgéncia e Emergéncia: construgéo de indicadores
de satude mental coletiva' que recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, com nimero 3.178.835.

RESULTADOS

O manual desenvolvido ¢ intitulado “Indicadores de saude mental: contribuices para a
Rede de Atencdo Psicossocial” é composto por quatro partes, objetivos, apresentacdo da
tematica, indicadores desenvolvidos (quantitativos e qualitativos) e pontos relevantes. Ao todo
foram desenvolvidos nove indicadores, sendo trés quantitativos e seis qualitativos, conforme

exposto no quadro 1, a seguir.



Quadro 1 - Indicadores de Salde Mental

125

Indicador Definicao Interpretacgéo Fonte de dados Periodo de Método de céalculo
afericéo

01 CID de Internagdo | Diagnosticos atribuidos | Revela quais os | Ficha de internagdo | Anualmente N CIDs de acordo com os grupos

aos pacientes | transtornos mentais foram | hospitalar / N° total de pacientes internados
internados. mais  prevalentes  no
periodo

02 Tempo de | Intervalo de tempo | Demonstra a duracdo do | Ficha de internagdo | Anualmente Caélculo de Percentil.
Permanéncia entre a admissdo e a alta | tempo de internacéo. hospitalar
Hospitalar do paciente.

03 Taxa de | InternacGes de | Revela quantos pacientes | Ficha de internacdo | Anualmente N° de paciente que tiveram mais
Reinternacao repeticdo, mais de uma | foram internados mais de | hospitalar de uma internagdo no ano/ N° total
Hospitalar internacdo durante um | uma vez no intervalo de de pacientes internados no ano

ano. um ano.

04 Integracédo dos | Assisténcia articulada | Conexdo entre servicos | Relatério dos prontuarios | Semestralmente N° de pacientes atendidos
pontos de atencdo | incluindo as atencBes | que compdem uma rede de | eletrénicos para 0s servicos encaminhados de outro servico /
da RAPS priméria, secundaria e | cuidado afim de promover | disponiveis, para os demais, Total de pacientes atendidos no

terciaria. a assisténcia de acordo | relatério préprio da Servigo.
com as necessidades do | instituicéo.
usudrio.

05 Cuidado Assisténcia prestada a | Compartilhamento das | Relatério dos prontuarios | Semestralmente N° de atendimentos realizados de
compartilhado em | um mesmo usuario em | praticas assistenciais de | eletrénicos para 0s servicos forma conjunta (02 ou mais
salide mental dois ou mais servigos de | forma coordenada. disponiveis, para os demais, Servicos) para um mesmo paciente

forma conjunta. relatorio proprio da / Total de paciente atendidos
instituicdo.

06 Alta compartilhada | Processo de alta | Quando sdo encerradas as | Relatdrio dos prontuarios | Semestralmente N° de altas realizadas de forma
em salde mental planejado entre dois | atividades em um servico, | eletrdnicos para 0s Servigos conjunta com a participacdo de

Servicos. mas continua em outra | disponiveis, para 0os demais, dois servicos / Total de altas
sendo isso previamente | relatorio préprio da realizada no servico de origem
planejado. instituicéo.

07 Acolhimento em | Escuta qualificada das | Compreensdo do | Relatério dos prontuarios | Mensal N° de acolhimentos realizados /

saude mental

demandas de urgéncia e
emergéncia
psiquiatrica.

atendimento inicial
ofertado ao usuéario no
servico desde o primeiro
contato no servico bem
como os desdobramentos
realizados.

eletrénicos para 0s servigos
disponiveis, para os demais,
relatério préprio da
instituicéo.

Total de atendimentos
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08 Matriciamento em
saude mental

Apoio pedagdgico e
terapéutico ofertado por
uma equipe de
especialistas para
profissionais
generalistas.

Elaboracéo de um plano de
cuidado conjunto entre
CAPS e APS.

Relatério dos prontuarios
eletrénicos para 0s servigos
disponiveis, para 0s demais,
relatério préprio da
instituicéo.

Semestralmente

N° de atividades matricias / Total
de atendimentos

09 Terapéutica
farmacologica em
salide mental

Dimensdes do acesso

dos USUArios a
terapéutica
farmacolégica em
situagBes de urgéncia e
emergéncia
psiquidtrica.

Acesso dos usuarios aos
psicofdrmacos durante a
crise psiquica.

Relatério dos prontuérios
eletrénicos para 0s servigos
disponiveis, para os demais,
relatério préprio da
instituicdo.

Mensal

N° de psicofarmacos dispensados
para tratar crise psiquidtrica /
Total de farmacos dispensados na
instituicdo.

Fonte: Elaborag&o propria.
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Perfil dos juizes

Participaram do estudo 10 juizes com expertise em satde mental, sendo que 90% destes
eram do sexo feminino; 60% atuavam como enfermeiros, 20% como psicologos e restante
possuia formacgao em Servico Social; metade atuava na area ha mais de 10 anos sendo tanto na
docéncia (20%), gestdo em salde (20%), assisténcia hospitalar (30%) e atencdo psicossocial

(30%). Quanto a formacao, 40% eram mestre e o restante eram doutores.

Figura 1 - Distribui¢cdo da formacao dos juizes e &reas de atuacgdo dos juizes

Psicologia Hospitalar Saiide Mental

Enfermagem

Servico Social

Gestdo em Salde Docéncia

Fonte: Elaboracéao propria

Validacéo
O manual dos indicadores de satide mental foi avaliado quanto a clareza da linguagem e
pertinéncia. A tabela 1, a seguir, demonstra os valores atribuidos a cada indicador no decorrer

do processo de validagéo.
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Tabela 1 - Calculo do CVC conforme clareza e pertinéncia

Clareza Pertinéncia

Mx  CVCi Pei CVCc Mx CVCi Pei CVCc
Ind.01 4,6 0,92 0,01 0,91 4,9 0,98 0,01 0,97
Ind. 02 5 1 0,01 0,99 5 1 0,01 0,99
Ind. 03 4,9 0,98 0,01 0,97 5 1 0,01 0,99
Ind. 04 4,9 0,98 0,01 0,97 5 1 0,01 0,99
Ind. 05 39 0,78 0,01 0,77 5 1 0,01 0,99
Ind. 06 4,7 0,94 0,01 0,93 5 1 0,01 0,99
Ind. 07 4,1 0,82 0,01 0,81 5 1 0,01 0,99
Ind. 08 4,6 0,92 0,01 0,91 5 1 0,01 0,99
Ind. 09 5 1 0,01 0,99 5 1 0,01 0,99

Total CVCt (clareza) 0,91 Total CVCt (pertinéncia) 0,98

Fonte: Elaboracéo propria

A partir da analise dos dados da referida tabela, pode-se apreender que todos os
indicadores apresentados no manual foram validados quanto a clareza e pertinéncia, uma vez
que apresentaram, respectivamente, CVCt de 0,91 e 0,98.

Em relacdo a clareza, 77% dos indicadores apresentarem CVCc maior do que 0,90 em
suas validac@es individuais, enquanto 11,5% apresentaram CVCc de 0,77 e o restante obteve
CVCc de 0,81.

No que concerne a pertinéncia, 88% dos indicadores obtiveram CVCc de 0,99, revelando
que 0s juizes consideram que a conceituacdo apresentada nos itens avaliados era totalmente
pertinente.

Em relacéo a analise qualitativa manual de indicadores de satude mental, os juizes, em sua
maioria, referiam que o mesmo se tratava de um produto pertinente e que ird trazer
contribuicGes tanto para a gestdo ao colaborar com o planejamento das a¢des de satide como
para a pratica assisténcia, uma que sera possivel os profissionais terem acesso a algumas
medidas sintese que contribuira para a avaliacdo do trabalho desenvolvido.

Nesse sentido, algumas sugestdes foram propostas pelos juizes no intuito de aprimorar o
material, sendo as mesmas relacionadas ao titulo atribuido a dois indicadores e outra
relacionada aos pontos relevantes do manual. Tais sugestdes sdo apresentados no quadro 2, a

sequir.



129

Quadro 2 - Versoes inicial e final do manual a partir das contribui¢des propostas pelos

juizes especialistas

trazendo que se trata deste ponto o titulo
nao fica coerente com o que vem a seguir,
desta forma sugiro acrescentar ao titulo do
indicador a palavra acessibilidade,
Acessibilidade a terapéutica farmacoldgica
em salide mental” (Juiz 02).

Versdo inicial Sugestdo Versdo final
Terapéutica “Como se trata de wum indicador | Acessibilidade a terapéutica
farmacoldgica qualitativo, mesmo com a definicdo | farmacoldgica em salde

mental

Cuidado
compartilhado

“Com relacdo ao indicador ‘cuidado
compartilhado em saide mental’ acredito
que seja melhor denomind-lo a ‘cuidado
compartilhado em rede na satide mental’,
pois se formos observar o cuidado
compartilhado em salude mental perpassa
por vérias dimensdes para além de cuidado
compartilhado entre servicos de niveis de
atencdo diferenciados” (Juiz 03).

Cuidado compartilhado na
rede de salide mental

“No tdpico pontos relevantes enfatizar
gue 0 monitoramento de indicadores de
salide mental contribuira para processo de
tomada de decisdo do gestor que
consequentemente contribui para a
assisténcia e para o cuidado” (Juiz 06).

@) monitoramento de
indicadores de saude mental
ird fortalecer o processo de
tomada de decisdo do gestor
e assim contribuira para a
melhoria da assisténcia na
rede de cuidado psicossocial.

Fonte: Elaboracéo propria

DISCUSSOES

Apreende-se que os resultados do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) foram

considerados adequados, pois o CVCt (total) quanto a pertinéncia e clareza foi,

respectivamente, 0,98 e 0,91. Apenas um indicador obteve indice abaixo de 0,80 em relacdo a

clareza, sendo que 0 mesmo foi mantido e as sugestdes dadas foram acatadas, pois entende-se

que esse item é relevante para a composi¢do do manual e uma importante medida de valor.

No trabalho de Azevedo, Salvetti e Torres (15) foi desenvolvido um instrumento no

formato de check-list “QAS-CAPS” que representa a possibilidade de pensar a avaliagdo como

auxiliadora no diagndstico da rede CAPS e 0 mesmo passou por um processo de validagdo no
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qual foram excluidos do instrumento os itens que apresentavam CVC inferior a 0,80 na primeira
rodada de avaliacdo e no segundo momento aqueles que obtiveram CVC inferior a 0,90.

A construcdo de instrumentos para avaliagdo da assisténcia em satde mental parece estar
alinhada as mudancas ocorridas nas Ultimas duas décadas, com a reversdo do modelo de atencéo
em salde, de base manicomial e, atualmente, a proposta psicossocial. Nesse sentido, 0s
trabalhos publicados a partir de instrumentos especificos de avaliagdo em saude mental estdo
direcionados a satisfacéo e sobrecarga profissional (16), satisfacdo de usuérios e familiares (17).

Destaca-se ainda a precursora WHO-SATIS, instrumento idealizado pela OMS para
medir a satisfacdo de usuarios, familiares e profissionais, perante os servi¢os de satde mental
(18).

A procura por alternativas para essas questdes, indica avangos importantes na busca pela
garantia de direitos integrais ao cuidado das pessoas com transtornos mentais, bem como um
potente indicativo da existéncia e desenvolvimento de agdes intersetoriais (5).

O desenvolvimento e a atualizacdo de indicadores permite que diferentes atores possam
identificar e avaliar as mudancas ocorridas na sociedade, a eficiéncia, eficacia e efetividade das
politicas, além de identificar os locais e segmentos da populacdo que necessitam de acdo
prioritaria de programas e politicas governamentais (4).

No campo da satde mental, faz-se necessario destacar a existéncia de diversas estratégias
de cuidados em decorréncia da permanéncia concomitante de modelos assistenciais diversos,
assim encontram-se diversas formas de (ndo) cuidar, como: o controle disfarcado de
organizacdo, a negligéncia disfarcada de respeito, a institucionalizacao disfarcada de atencéo,
enfim, quando pensa-se em indicadores que avaliem produtividade ou encaminhamentos,
muitas vezes, eles parecem nao ser capazes de captar 0s pressupostos que estdo pautando aquele
ato de cuidado. Estes pressupostos séo o0 que marcam a diferenca de um tipo de cuidado e outro

(19).
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Como bem propde o indicador 05 (“Cuidado compartilhado na rede de saide mental”),
que passou por um processo de adequacges para esclarecer melhor a estratégia do cuidado em
rede. Os cuidados em Saude Mental no ambito da Politica de Satde atualmente estruturam-se
a partir da Rede de Atengdo Psicossocial- RAPS, instituida oficialmente pelo Ministério da
Saude em 2011 a partir da Portaria n® 3.088, sendo constituida por 07 componentes: Atencdo
Basica em Salde, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizagéo e reabilitagdo psicossocial (20).

A RAPS se propde a promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento mental
decorrentes de transtornos psiquiatricos e abuso de substancias psicoativas e suas familias aos
componentes da atencao a satde segundo suas necessidades, demandas e individualidades (20).

No contetdo da RAPS, destaca-se a intencdo de alterar a I6gica de funcionamento das
internagoes. Ela define os “hospitais de referéncia” como ponto de atencéo, faz ressalvas para
0 cumprimento da Lei 10.216 e tenta estipular o tempo de internacdo como curta permanéncia.
Baliza a intencionalidade de sustentar o fechamento progressivo dos leitos em hospitais
psiquiatricos, propondo que eles s6 podem coexistir com a RAPS em lugares onde 0 processo
de implementacdo ndo estd completo. Nesse processo, os CAPS sdo centrais na proposta
organizativa das RAPS. Em todos os componentes analisados, ele aparece como “parceiro”
necessario para os projetos, além de ser o organizador do fluxo assistencial para o nivel
hospitalar (21).

Dito isso, apreende-se que os CAPS precisam estar de fato articulados com toda uma rede
de garantia de direitos do municipio a fim de que se possa realmente oferecer ao individuo as
possibilidades de cuidado (5). No que concerne as situacdes de urgéncia e emergéncia

psiquiatricas, tais dispositivos sdo importantes para a consolidacdo do modelo, os CAPS tipo
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I11, que vém se apresentando como espaco estratégico de acolhimento e manejo em situacgdes
de crise (22).

Os indicadores referentes a articulagdo com a rede demonstram a compreensdo dos
trabalhadores sobre a importancia da participacao de diversos atores para o sucesso do cuidado.
Nesse sentido, destaca-se a presenca de indicadores que direcionam para o didlogo com outros
dispositivos da rede de servicos, em especial a Atencdo Bésica, e para o trabalho intersetorial
(23).

Semelhante ao estudo de Azevedo, Salvetti e Torres (15), também foi proposta mudanca
ao indicador 09, “Acessibilidade a terapéutica farmacologica em saude mental”, por meio da
insercdo do termo acessibilidade, no estudo em questdo foram sugeridos quatro novos itens
relacionados a estrutura fisica: divisdao do item “acessibilidade” em “acessibilidade interna” e
“acessibilidade externa”; “espago interno de convivéncia”, “quarto coletivo com acomodagdes
individuais” e “sala de coordenag¢do/administrativa”.

O referido indicador emerge do destaque atribuido ao uso de medicamentos no tratamento
dos transtornos mentais como sendo parte fundamental das atividades dos CAPS, com isso a
disponibilidade dos principais medicamentos utilizados em tratamentos da Saude Mental nos
CAPS e farmécias de referéncia no estudo de Silva e Lima (24) apresentaram bons resultados,
alcancando valor médio acima de 90%.

Tal indicador ressalta a importancia da assisténcia farmacéutica nos CAPS que para tal
requer adequado planejamento afim de cumprir com seu objetivo de proporcionar a assisténcia
terapéutica integral, promocao e recuperacao da saude (25).

Semelhante ao estudo desenvolvido por Onocko-Campos et al. (26), os indicadores
dispdem dos critérios de: utilidade, na medida que preenchem necessidades de informacao dos
grupos de interesse; viabilidade, pois utilizam informacdes disponiveis e de facil acesso; e

precisdo, porque revelam informacdes tecnicamente adequadas.



133

CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores desenvolvidos e validados neste projeto constituem uma contribuicdo para
a gestdo e planejamento no contexto da rede de salde mental, pois apresenta instrumentos
aprovados quanto a clareza e pertinéncia do conteudo. A utilizacdo desses indicadores podera
subsidiar o processo de elaboracdo e construgdo de um plano de acdo de saude mental para 0
municipio.

Dada a escassez de publicacdes acerca da temética do planejamento, sobretudo, em saide
mental, o presente estudo servird como uma matriz para o desenvolvimento de outros
indicadores. Contudo, vale destacar algumas limitacbes do projeto, como o fato de que o
processo de validacdo ndo contou com a participagdo dos gestores, dispondo apenas de

especialistas.
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6 IMPACTO E APLICABILIDADE

A utilizagédo de produto desenvolvido, manual indicadores de satude mental, sera
de grande valia para uma melhor qualificacdo dos dados, bem como para a avaliagdo e o
planejamento em salde mental. A presenca de ferramenta como essa auxiliara o processo de
tomada de decisdo do gestor que contribuird diretamente para melhora da assisténcia e do
cuidado na rede satde mental.

Com isso, espera-se para avancar na Reforma Psiquiatrica através do
planejamento de acdes direcionadas para as reais necessidades e proporcionando uma
melhora da assisténcia tanto para os usuarios, familiares, sociedade, profissionais, ou seja,
para todos aqueles envolvidos nos servicos de saide mental.

O uso de indicadores de saude € de grande valia para 0s servi¢os no intuito de
promover articulacdo e integragdo entre os mesmos afim de guiar o paciente na melhor
trajetoria de cuidado. Apresenta-se como uma efetiva forma de acesso e visibilidade préatica
mais ampla e necessaria aos pacientes com algum tipo de transtorno. Da visibilidade e mitiga
a necessidade de integracdo das redes, tedrica e pratica entre os servigos de salde.

Destarte, o manual elaborado foi registrado e a utilizacdo do mesmo sera
monitora nos proximos anos afim de avaliar o impacto do mesmo junto aos servicos de saude

mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou apreender que o planejamento em satde mental ainda é
incipiente. A rede de salude mental conta com servigos de niveis distintos de complexidade,
porém ndo ha integracdo entres os mesmos e 0s gestores tem dificuldades de desenvolver
mecanismos e/ou estratégias que possam vir a subsidiar o planejamento.

Com isso, destaca-se que mesmo com a existéncia de varios servi¢os capazes de
assistir uma crise psiquiatrica, o hospital psiquiatrico ainda é considerado o principal servi¢o
da rede e as praticas de cuidado permanecem voltadas para a intervencdo farmacologica.

A auséncia de uma linha de cuidado que oriente a trajetdria do paciente na rede
de acordo com as suas necessidades e com as atribuicdes de cada dispositivo contribui para a
fragilidade do cuidado e os desencontros na prestacao da assisténcia. Assim, € necessario que
haja organizacgéo e planejamento das a¢des afim de que ocorra integragado entre 0s Servicos.

Ademais, faz-se necessario habilitar os demais servicos para 0 cuidado
psicossocial em situacdes de urgéncia e emergéncia, principalmente, os CAPS que no momento
encontram-se bastante fragilizados. A integracao entre os servigos € de suma importancia para
a continuidade e qualidade do cuidado, principalmente, em situacdes de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica afim de reduzir as (re) internacdes e fortalecer a assisténcia no territorio.

As acdes de planejamento estdo restritas aos microespacgos dos servicos de saude,
porém esbarram ao tentar avancar para o nivel central. Os gestores, na maioria das situacoes,
tomam suas decisdes intuidos apenas por suas prdprias convicgdes.

Nesse sentido, 0 PES é uma possibilidade factivel, pois por meio dele seré possivel
identificar os principais problemas (nesse caso a auséncia de integracdo entres os componentes
da rede), formular uma imagem objeto que devera ser atingida, elaborar e executar um plano
de acdo que envolva todos os atores sociais atuantes nesse contexto.

Dessa forma, espera-se que os indicadores elaborados no presente estudo possam
vir a contribuir como ferramentas potencializadoras do planejamento das agdes de salide mental
tendo em vista que 0s mesmos emergem das expressdes mais intrinsecas dos atores envolvidos
e que abrange uma diversidade de servico.

Os indicadores elaborados retratam a necessidade de avancar na organizacao da
RAPS afim de reduzir as reinternacdes bem como qualificar os demais servigos para o cuidado
em situacBes de crise psiquiatricas. Assim, espera-se 0s indicadores formulados possam

contribuir para o dialogo entres os gestores e para o fortalecimento da Reforma Psiquiétrica.
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Espera-se que as informacdes aqui apresentadas possam contribuir para a
elaboracdo de um plano operacional que trate do cenario das (re)internagdes psiquiatricas, que
tal processo seja desenvolvido com a participagdo dos gestores e gerentes das instituicoes
atuantes da RAPS. Tendo em vista que um segmento do problema ja fora identificado e os
indicadores elaborados.

Os indicadores desenvolvidos no estudo foram organizados em um manual
(registrado junto a Camara Brasileira de Livros) que foi validado por juizes especialistas
reiterando a sua importancia para a gestao e planejamento no contexto da rede de salde mental,
pois apresenta validade quanto a clareza e pertinéncia do conteddo. A utilizacdo desses
indicadores podera subsidiar o processo de elaboragédo e constru¢do de um plano de acdo de
salide mental para 0 municipio.

Dada a escassez de publicacdes acerca da tematica do planejamento, sobretudo,
em saude mental, o presente estudo servird como uma matriz para o desenvolvimento de outros
indicadores. Ressalta-se que os dados analisados retratam os atendimentos que culminaram em
internacdo no hospital de referéncia, assim estudos futuros podem envolver as demais

instituicdes tanto publicas quanto privadas.
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APENDICE A - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Universidade Estadual do Ceara

Centro de Ciéncias da Saude

Doutorado em Saude Coletiva

Programa de P6s Graduagao em Saude Coletiva - PPSAC

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, : , fiel

depositario dos documentos (nomear os documentos), declaro que o pesquisador

esta autorizado a realizar nesta Instituicdo o
projeto de pesquisa intitulado “REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E SUA INTEGRACAO
COM A URGENCIA E EMERGENCIA: construcéo de indicadores de satide mental coletiva”,
no periodo de agosto de 2018 a marco de 2019.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide por meio da garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo dos outros;
emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa; retorno dos beneficios obtidos
por meio deste estudo para os profissionais, sujeitos e comunidade.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa dispde de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara com o parecer de n® 1.710.586, para garantir
a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

Fortaleza,  de de 2018.

(Coordenadora do Projeto) (Pesquisador Responsavel)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
GESTORES/COORDENADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

O Sr. (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E SUA INTEGRACAO COM A URGENCIA E EMERGENCIA: construgéo de
indicadores de saude mental coletiva”. O projeto de investigagdo trata de uma pesquisa de tese
de doutoramento em Salde Coletiva. Tem-se como objetivo analisar a rede de atencéo
psicossocial e sua articulagdo com a urgéncia e emergéncia em Fortaleza no municipio de
Fortaleza-Ceara dispondo de desdobramentos especificos: descrever a andlise situacional da
salde mental no municipio de Fortaleza; mapear a rede de compromisso, os fluxos, as
demandas e ofertas por meio dos fluxogramas com a rede de atencao psicossocial; compreender
a articulacdo entre os componentes da RAPS com énfase na urgéncia e emergéncia; analisar o
contetdo dos documentos normativos relacionados a gestdo, com vistas, a orientar o
planejamento das a¢des na rede de atencédo psicossocial juntamente com o componente urgéncia
e emergéncia; elaborar indicadores de saide mental auxiliar no planejamento das acbes de
salde nas redes de atencdo psicossocial e urgéncia emergéncia, favorecendo a resolutividade
do cuidado na rede; construir um protocolo com as dimensdes do planejamento em salde
mental.

A pesquisa serd realizada no municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara.
Especificamente nas seis &reas administrativas das Secretarias Executivas Regionais (I, 11, 111,
IV, V e VI) juntamente os 6rgaos colegiados e de gestdo executiva da Secretaria Estadual de
Salde do Ceara (SESA - Ce). Para tanto o senhor(a) esta sendo convidado a participar do estudo
por meio de uma entrevista dessa forma, solicito sua autorizacdo para gravar o material
resultante desses encontros. Garante-se que a pesquisa ndo trara prejuizo na qualidade e
condicdo de vida e trabalho dos participantes, salientando que as informacdes serdo sigilosas e
gue ndo havera divulgacao personalizada. Os dados e as informacdes coletadas serdo utilizados
para compor os resultados da investigacao e serdo publicados em periodicos e apresentados em
eventos cientificos, além de proporcionar beneficios para ampliar a visdo dos gestores de saude,
a fim de criar politicas publicas que melhorem a qualidade dos servicos.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer
duvida acerca da pesquisa; a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da
pesquisa. Vale ressaltar que sua participacdo é voluntéria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer
momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Como beneficio direto para

0s usuérios, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servico, coordenadores,
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gestores e aos proprios participantes quando assim solicitado, através de quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para participarem
quando assim n&o acharem mais conveniente. Contatos com a doutorando responsavel pelo
projeto Lourdes Suelen Pontes Costa. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderec¢o: Av. Silas Monguba
1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante

da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza - CE, / /2018.

Participante Pesquisador
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
COORDENADORES DE SAUDE

Nome (iniciais): Idade:

Sexo: Formagcdo:
Pds-graduacgdo: ( ) Sim ( ) Néo Se sim qual?
Servigo de saude: Municipio:

Tempo de atuacdo neste servico de salde:

Questbes Condutoras
1 — Fale-me sobre o planejamento em saude. Qual a sua compreensdo acerca dessa tematica?
2 — Como o planejamento influenciou ou influencia a sua pratica profissional (tanto na
assisténcia como na gestéo)?
3 — Como vocé se orientar para tomar decisfes? (Quais as dificuldades/facilidades nesse
processo)
4 — Como vocé percebe as Redes de Atencdo a Saude, em especial, a RAPS? (AcOes e servicos
de salde envolvidos)
5— Como vocé percebe a influéncia do planejamento para a consolidacéo das Redes de Atencéo
a Saude?
6- De que forma vocé percebe a integragcdo entres os componentes da RAPS, em especial,

aqueles que envolve contexto de urgéncia e emergéncia.



APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS INDICADORES

Validagao Indicadores i
Descrigdo do formulario

Apds a seqio 1 Irpara a secdo 2 (Termo de Consentimento) -
Termo de Consentimento X

0 5r. (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa "REDE DE ATEMGAD PSICOSSOCIAL E SUA
INTEGRACAD COM A URGENCIA E EMERGENCIA: CONSTRUGAD DE INDICADORES DE SAUDE MENTAL
COLETIVA". O projete de investigagdo trata de uma pesquisa de tese de doutoramento em Sadde Coletiva. Tem-
se como objetive analisar a rede de atengdo psicossocial e sua integragdo com a urgéncia e emergéncia para
construcic de indicadores em sadde mental dispondo de desdobramentos especificos como: mapear os fluxos,
as demandas e ofertas por meio dos fluxogramas com a rede de atencdo psicossocial; discutir a integralidade
do cuidado na RAPS, desvelar a contribuigdo do planejamento estratégico situacicnal para a RAPS;
compreender a integragdo entre o5 componentes da RAPS com énfase na urgéncia e emergéncia; construir
indicaderes de sadde mental para auxiliar no planejamento das agdes de saldde mental; validar por conteddo os
indicadores construldos. A pesquisa serd realizada no municipio de Fortaleza, capital do Estado do Cears, nas
seis dreas administrativas das Secretarias Executivas Regicnais (I, 11, 11, IV, W e V1) juntamente os érgdos
colegiados e de gestdo executiva da Secretaria Municipal e Estadual de Sadde, respectivamente, SMS e SESA -
Ce. Paratanto o senhor(a) estd sendo convidado a participar do estudo por meio de uma entrevista dessa
forma, solicito sua autorizagdo para gravar ¢ material resultante desses encontros. O Sr. (a) ndc recebera
remuneragio pela participacio. Garante-se que a pesquisa ndo trard prejuizo na gualidade e condigio de vida e
trabalho dos participantes, salientando que as informagdes serfo sigilosas e que ndo havers divulgagdo
perscnalizada. Os riscos presentes quanto a sua participacioe envolvem, principalmente, de constrangimento.
Parém, tude foi planejado para minimizéd-los, mas se sentir desconfarto emocional, dificuldade ou desinteresse
poderd interromper a participagdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisader. Os dados & as
informacgées coletadas serdo utilizados para compor a5 resultados da investigagio e serdo publicades em
periddicos e apresentados em eventos cientificos, além de preporcionar beneficics para ampliar a viso dos
gestores de salde, a fim de criar politicas pablicas que melhorem a qualidade dos servigos. Sua participagio
poderd contribuir para a elaboragdo de indicadores de sadde mental e na andlise da Rede de Atengio
Pzicossocial. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a sua identificagdo. Além disso,
vool estd recebendo uma cdpia deste terme onde consta ¢ telefone do pesguisador principal, podendo tirar
dividas agera ou a qualquer memento. O presente estude foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesguisa em
Seres Humanos da UECE que funcicna na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza - CE,
telefone (85)3101-9890, e-mail cepi@uece.br. Se necesséric, poderd entrar em contato com esse Comité,
Contate do pesquisador responsdvel pelo projeto Lourdes Suelen Pontes Costa, e-mail lourdespsuelen@amail.,
telefone (85) 99767-3104.
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Aceito participar livremente desta pesquisa, estou ciente dos riscos.

Sim

Nome (iniciais)

Texto de resposta curta

Idade

Texto de resposta curta

Profissao

Texto de resposta curta

Tempo de atuacéo

Até 05 anos

De 05a 10 anos

De 10 a 15 anos

15 anos ou mais



Area de atuagdo

Salde Mental
Gestao em Salde
Docéncia
Hospitalar

Atengao Primdria

Qualificago Profissional
Especializagao
Mestrado
Doutorado

Outros...
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Indicadores

Descrigdo (opcicnal)

CID de

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 MNem di..

“Yood acradi..

Wooé acredi..

Tempo de Permanéncia em internagdo por transtorng

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Mem di..

Wocé acradi.. O [ |:|
Vocoé acradi.. O [ |:|

Taxa de Reinternacdc Psiguiatrica em instituicio

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 MNem di..

Viod acradi.. | ] J
Vood acredi.. | ] J

Integragio dos pontos de atengdo da

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 MNem di..

Wood acredi.. | [l J
Vood acredi.. | [ J

1.4 Comcor...

1.4 Concor...

O
O

1.4 Concor...

O
O

1.4 Comcor...

O
O

LR S

1.5 Concor...

1.5 Concor...

O
O

1.5 Concor...

O
O

1.5 Concor...

O
O
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Culdeds compartilhadoe em sadde

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Memdi.. 1.4 Concor.. 1.5 Concor..

Yooé acradi.. [ |:| O ] O
Yooé acradi._ O I:I O [ O

Alta compartilnada em salde

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Memdi.. 1.4 Concor.. 1.5 Concor..

Yooé acradi._ O O [l [l O
Vooé acradi._ O O [l [l O

Acolhimento em salde

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Memdi.. 1.4 Concor.. 1.5 Concor..

Vaood acredi O | [l O O
Yocd acredi O | ] [l O

Terapéutica farmacclogica emn sadde

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Memdi.. 1.4 Concor.. 1.5 Concor..

Viood acradi.. J I:I O ] O
Viooé acradi._ J I:I O [ O

Matriciamento em sadde

1.1 Discord... 1.2 Discord... 1.3 Memdi.. 1.4 Concor.. 1.5 Concor..

Yooé acradi._ O O [l [l O
Vooé acradi._ O O [l [l O
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Seclo d de 4

Comentarios

* i
nnn

Descrigdo (opcicnal)

Adicicns equi s2u comentdrio acerca do

Texto de resposta longa
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1. OBJETIVO
Este manual tem o intuito de apresentar os indicadores de satde mental elaborados
a partir da andlise dos dados coletados para a tese de doutoramento intitulada “REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E SUA INTEGRACAO COM A URGENCIA E EMERGENCIA:
INDICADORES DE SAUDE MENTAL”
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

No intuito de proporcionar um cuidado psicossocial, estruturou-se, no decorrer dos
Gltimos 30 anos, uma rede assistencial formada por servicos de niveis de complexidade
tecnologica diferentes, que culminou na formulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
considerada uma rede prioritaria, para promover a integralidade do cuidado no campo da salde
mental.

Para auxiliar a organizacdo dessa rede, além das diretrizes presentes nas politicas
publicas, faz-se necessaria a utilizacdo de ferramentas importantes para o planejamento das
acOes e dos servicos, como indicadores de saude. Nesse sentido, os indicadores de salde sdo
considerados ferramentas que auxiliam tanto no processo de planejamento e como de avaliagdo
em salde.

Do ponto de vista de sua utilidade, além de ser um dispositivo para medicdo, para
0 estabelecimento de pardmetros e para avaliacao, os indicadores sdo importantes instrumentos
de gestdo, pois permitem ao administrador operar sobre dimensbes-chave de sistemas e de
processos, monitorando situagdes que devem ser mudadas, incentivadas ou potencializadas
desde o inicio de uma intervencao até o alcance do que foi pretendido e previsto como resultado
(MINAYO, 2009).

Contudo a operacionalizacéo de indicadores em salde mental € uma tarefa ardua.
Primeiramente porque a cultura de indicadores nesta area é mais limitada quando comparada a
outras areas do campo da salde, especialmente a atencdo basica e a atencdo hospitalar, cujo
tempo de existéncia no Pais e o estimulo por parte dos organismos nacionais e internacionais
de saude estabeleceram subsidio para o desenvolvimento de critérios de acompanhamento das
mesmas. Ademais, tem-se 0 carater fortemente ético e politico da reforma psiquiatrica e a
consequente dificuldade em estabelecer consensos em torno de alguns pardmetros e indicadores
entre agentes com posicionamentos politicos distintos (FURTADO et al, 2013).

Para a consolidacdo do modelo de atencdo psicossocial, faz-se necessario o
desenvolvimento de indicadores capazes de capturar os principais componentes da politica
publica e seus objetivos, a fim de subsidiar agdes de trabalhadores e gestores, possibilitando
maior transparéncia aos usuarios e a sociedade e, dessa forma, identificar pontos débeis que
possam ser aprimorados (TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017).
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3. INDICADORES
3.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A construcdo de indicadores quantitativos se caracteriza como proveniente da
I6gica quantitativa, principalmente por meio de escalas (MINAYO, 2008). Os métodos
quantitativos, quando trabalham com dados estatisticos ou com modelos matematicos, estdo na
linha de desvendamento da extensividade e magnitude dos problemas. Por isso, prestam-se a
estudar grupos populacionais demograficamente mais abrangentes e, a partir dai, criar
indicadores que sirvam como orientadores para a atuacdo em um nivel de probabilidade, por

exemplo, utilizando o conceito de risco (Minayo; Minayo-Gémez, 2003).

v' CID de Internacao

Definigcao Diagndstico médico atribuido aos pacientes internados por

transtorno mental.

Interpretagdo Revela os transtornos mentais mais prevalentes durante o

ano no servico de salde.

Fonte de dados Ficha de internacdo hospitalar.

Periodo de afericdo Anualmente.

Meétodo de calculo N° CIDs de acordo com os grupos / N° total de pacientes
internados

Observacéo Grupo 1 — Transtornos mentais organicos, inclusive 0s

sintomaticos (FOO0 a F09); Grupo 2 — Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa
(F10 a F19); Grupo 3 — Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29) ; Grupo
4 — Transtorno de humor (F30 a F39); Grupo 5 -
Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o

estresse e transtornos somatoformes (F40 a F49); Grupo 6 —

Sindromes comportamentais associadas a disfuncédo




fisiologica e a fatores fisicos (F50 a F59); Grupo 7 —
Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
(F60 a F69); Grupo 8 — Retardo mental (F70 a F79); Grupo
9 — Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80 a
F89); Grupo 10 - Transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia (F90 a F98); Grupo 11
— Transtorno mental ndo especificado (F99);

Considerar o CID atribuido na alta do paciente.

Embasamento tedrico

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID), proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente na
Décima Revisdo (CID-10), sendo o capitulo V reservado

para 0s transtornos mentais e comportamentais.
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v Tempo de Permanéncia na internacao por transtorno mental

Defini¢éao

Intervalo de tempo entre a admissao e a alta do paciente.

Interpretacio

Demonstra a duracdo do tempo de internagao.

Fonte de dados

Ficha de internacao hospitalar

Periodo de afericdo

Semestralmente

M¢étodo de calculo

Calculo de Percentil (p50) = mediana.
P=(n+1)/2

Observacao

O percentil 50 (p50) foi utilizado por ser a medida mais
adequada para esta descri¢do, pois o intervalo entre o
periodo minimo e maximo de internagdo foi muito amplo,

sendo o percentil 50 o mais coerente para analise dos dados.

Embasamento tedrico

O Tempo de Permanéncia Hospitalar € medido pelo tempo
de média de permanéncia (TMP), que se refere ao tempo de
internacao e reflete fatores que podem elevar a permanéncia
como complexidade, cronicidade e tratamentos
psiquiatricos. Estudos mostraram que a possivel diferenca
de gravidade, intensidade e nimero de comorbidades, além
de fatores sociais, podem ser determinantes para um
aumento do TPH em pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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v' Razdo de Reinternacado Psiquiatrica em instituicdo Hospitalar

Defini¢éao Internacbes de repeticdo, quando um mesmo paciente é
internado por queixas psiquiatricas em hospital mental no
periodo de um ano.

Interpretacao Revela a quantidade de pacientes que foram internados

mais de uma vez na mesma instituicdo hospitalar no

periodo de um ano.

Fonte de dados

Ficha de internacao hospitalar.

Periodo de afericdo

Anualmente.

M¢étodo de calculo

(N* de paciente que tiveram mais de uma internac¢éo no

ano/ N° total de pacientes internados no ano) x 100

Observacao

Considerar pacientes admitidos no periodo de um ano, sem

intervalo minimo.

Embasamento tedrico

A reinternacdo de usuarios em instituicbes hospitalares
psiquiatricas é denominada na literatura em lingua inglesa
de “revolving door”, fazendo referéncia a portas giratorias,
como as que comumente se encontram em bancos,
indicando o movimento de continuas entradas e saidas, uma

mencao as repetidas reincidéncias dos usuarios
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3.2 INDICADOR QUALITATIVO

Indicadores qualitativos expressam a voz, 0s sentimentos, 0S pensamentos e as
praticas dos diversos atores que compdem o universo de uma pesquisa ou de uma avaliagdo
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Eles evidenciam a adocdo ou a rejeicdo de certas atitudes,
valores, estilos de comportamento e de consciéncia (VALARELLI, 2004) e se fundamentam
na necessidade de ressaltar as dimensdes das relacfes vividas intersubjetivamente, entendendo

que elas fazem parte de qualquer processo social e o influenciam.

v Integracao dos pontos de atengédo da RAPS

Defini¢éo Assisténcia articulada que incluem ag6es conjuntas dos

niveis primario, secundario e terciério.

Interpretagéo Conexé&o entre servigcos que compdem uma rede de
cuidado afim de promover a assisténcia de acordo com as

necessidades do usuario.

Fonte de dados Relatorio dos prontuarios eletronicos para 0s servigos

disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicao.
Periodo de afericdo Semestralmente.
Método de calculo N° de pacientes atendidos referenciados para o servigo /

Total de pacientes atendidos no servico.

Observacao
Embasamento Esse indicador é importante para o planejamento das acdes
tedrico na rede, uma vez que, diante da consciéncia que as

possibilidades de atuagdo em determinados servicos
esbarram em limitagdes relativas a estrutura, capacidade

instalada e até mesmo dos processos de trabalho, é a




integracdo com outros pontos de atencdo que permite
ampliar a poténcia e o espectro de atuacdo, permitindo
programar previamente as agdes para atender 0s usuarios
de acordo com as suas necessidades bem como orienta-los
para o servico correto. Além de auxiliar os profissionais a
organizarem as demandas dos servi¢os afim de assistir 0s
usuérios que sdo encaminhados, bem como possibilitar a
elaboracdo de um plano de cuidado a partir da assisténcia
anteriormente prestada em outros cenarios, conferindo-lhe

continuidade.
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v Cuidado compartilhado na rede de satde mental

Definicdo Assisténcia prestada a um mesmo usuario em dois ou mais
servigos de forma simultanea e conjunta.

Interpretacao Compartilhamento das praticas assistenciais de forma
coordenada e concomitante.

Fonte de dados Relatério dos prontuérios eletrénicos para 0s servicos

disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicao.

Periodo de afericdo

Semestralmente

Método de calculo

N° de atendimentos realizados de forma conjunta (02 ou
mais servigos) para um mesmo paciente / Total de paciente

atendidos

Observacao

Embasamento tedrico

Ha a necessidade de compartilnar o cuidado entre as
instituicdes de salde em especial com a Atencdo Priméria
por ser o local onde os usuarios primeiramente procuram
assisténcia. O cuidado compartilhado pode ser
compreendido como forma de prevenir o desenvolvimento
de crises psiquiatricas, principalmente aquelas que
culminam em internagdes, se houver intervengdes e
acompanhamento  continuo é possivel identificar
brevemente as alteracGes e elaborar estratégias de cuidado
precoce. O fato de o paciente iniciar tratamento no CAPS
ndo quer dizer que ele ndo tera alta ou que ndo podera dar

prosseguimento em outro servigo.
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v Alta compartilhada em satde mental

Defini¢éao Processo de alta planejado entre dois servicos de saude
mental.

Interpretacao Quando séo encerradas as atividades em um servico, mas
continua em outra sendo isso previamente planejado.

Fonte de dados Relatério dos prontuarios eletrénicos para 0s servicos

disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicao.

Periodo de afericdo

Semestralmente.

Método de calculo

(N° de altas realizadas de forma conjunta com a
participacao de dois servicos / Total de altas realizada no
servigo de origem) x 100

Observacao

Embasamento tedrico

Esse indicador trata da alta compartilhada que resulta do
término da assisténcia em servico e seguida da continuidade
em outro. No contexto hospitalar, os pacientes recebem um
relatorio no qual consta como foi desenvolvida a assisténcia
terapéutica como medicamentos, exames, atendimento
especializado, bem como o plano terapéutico que é sugerido
apos a alta. Em seguida, os pacientes devem procurar dar
continuidade ao cuidado na instituicdo para qual ele foi
direcionado. a ideia da alta compartilhada € que ambos 0s
servicos fiquem cientes da saida e da chagada dos pacientes,
de modo a acolher de acordo com as suas necessidades e

garantir a continuidade do cuidado.
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v" Acolhimento em saude mental

Defini¢éao Escuta qualificada das demandas de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica e na responsabilizacdo pela resolucdo, por
parte dos profissionais, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes.

Interpretacao Compreensdo do atendimento inicial ofertado ao usuario

desde o primeiro contato no servigo bem como os

desdobramentos realizados.

Fonte de dados

Relatério dos prontuarios eletrdnicos para 0s servi¢os
disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicdo.

Periodo de afericdo

Mensal.

Método de calculo

N° de acolhimentos realizados / Total de atendimentos.

Observacao

O acolhimento pode ser, entdo, concebido como a mais
relevante tecnologia de um servico de emergéncia,
apresentando-se, em Ultima instancia, como um terreno
livre para as manifestacfes do desejo, permitindo, a partir
da reconstituicdo do sujeito, desenvolver um lugar de
referéncia onde a desorganizagéo e a reorganizacdo podem
coexistir em sua relacdo dialética enquanto possibilidade de

reestruturacao.

176



v Acessibilidade a terapéutica farmacolégica em satde mental

Definicdo Dimensdes do acesso dos usuédrios a terapéutica
farmacoldgica em situacdes de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica.

Interpretacao Acesso dos usuarios aos psicofarmacos durante a crise
psiquica na instituicéo.

Fonte de dados Relatdrio dos prontuérios eletrénicos para 0s servicos

disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicao.

Periodo de afericdo

Meétodo de calculo

Mensal.

N° de psicofarmacos dispensados para tratar crise
psiquiatrica / Total de farmacos dispensados na instituicao.

Observagao:

Esse indicador esta relacionado a dimensdes do acesso dos
usuarios a terapéutica farmacologica, principalmente, em

situacBes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Embasamento teérico

N&o se espera aqui abordar questdes inerentes a qualidade
das prescricdes e nem suas propriedades farmacoldgicas.
Apesar do conceito de medicalizacdo se referir a um
processo mais complexo que simplesmente 0 uso excessivo
de medicacdo, pois significaria reduzir a ordem médica
problemas de ordem psicossocial ou afetiva, o farmaco é

visto como principal agente fomentador da cura do paciente.
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v" Matriciamento em saude mental

Defini¢éao Apoio pedagdgico e terapéutico ofertado por uma equipe
de especialistas para profissionais generalistas.

Interpretacao Elaboracéo de um plano de cuidado conjunto entre CAPS
e APS

Fonte de dados Relatério dos prontuérios eletrénicos para 0s servicos

disponiveis, para os demais, relatério proprio da

instituicao.

Periodo de afericdo

Semestralmente.

Método de calculo

N° de atividades matriciais / Total de atendimentos.

Observacéo

Embasamento tedrico

O matriciamento tem papel importante de promover o
compartilhamento de responsabilidades e praticas a partir
do encontro entre equipes, minimizando as sobrecargas de
uma ou outra equipe por esse cuidado e ampliando as
alternativas de criacdo de estratégias resolutivas de
cuidado. As aproximacoes entre os CAPS, aproximacao da
Atencdo Primaria com a temética da saude mental e
aproximacédo do CAPS com o territério, conduziram a um
movimento que parece estar contribuindo para uma
mudanga importante no campo da saude mental: a reducéo

do nimero de internacdes psiquiatricas.
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PONTOS RELEVANTES

Devido a fragilidade do monitoramento das informagdes e dada as particularidades atribuidas
a atencdo psicossocial, torna-se importante desenvolver indicadores de satde mental;

Para tanto, fez se necessario elaborar indicadores que integrem os componentes da RAPS no
intuito de romper com os paradigmas ainda existentes na aten¢ao psicossocial;

Ir& contribuir para anélise de forma quanti e qualitativa para o planejamento e avaliacdo da
assisténcia prestada aos usuarios na Rede de Atencdo Psicossocial;

O monitoramento de indicadores de saide mental contribuird para processo de tomada de
decisdo do gestor que consequentemente contribui para a assisténcia e para o cuidado em satde

mental.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ PlataPorma
CEARA - UECE %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: REDE DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL E SUA INTEGRAGAD COM A URGENCIA E
EMERGENCIA: CONSTRAUCAD DE INDICADDRES DE SAUDE MENTAL COLETIVA

Pesguisador: Lourdes Suslen Pontas Costa

Area Temética:

Versgo: 2

CAAE: 0E501418.2.0000.5534

Instituigdo Proponente: Frograma de Mestrago Acaddmico em Sadde Ploica

Patrocinador Principal: Financameanas Propo

DADOS DO PARECER

Nimero do Perecer: 3.178.835

Apresentagio do Projeto:

Com vistas & assisténcia a0 paciente com transtorno mentel. foram estabelecidos ao longa do tempo
transformagbes nos modelos assistencials caracterizedos por mudangas de paredigma. Mo contexio
bresilairo, @m pari passc com as fransformegbes internacionals, pessa-se a se orientar por modalos
substitutivos com bases territariais no intuito de gerantic proparcioner 2 integrelidede oo cuidedo. As Redes
de Atengdo & Selde (RAS), dentre as queis consta como prioritéria @ Aede ce Atangdo Psicossocial
(RAPS), repressentam ume astratégia oe promogdo da integralidade em sadoe. Assim, objetivou-se anelisar
a rede de atengdo psicossociel e sue integragdo com a urgéncie & emergéncia pare construgio de
imgicadares em selde mentel. Estudo de natureza predominantemente qualitativa com tragos guantitativos
para subsidiar a construgio de indicadores de sadoe mental orientaco pelos pressupostos da Anglise
Estratégica, pare anelisar como a Rede de Atengio Psicossocial integra-se com os componentes da
urgéncia e emargéncia. O estuto serd realizedo no municipio de Fortaleza. Por tratar-se de um estudo de
netureze quelitativa. para a obtengdo das informagdes. serdo utilizades es técnicas de entrevista
semiestruturada, grupo focal & obssrvapio sistemitice com seus respectvos instrumeantos de coleta como o
rateiro com a5 pergunies disparadora & o didrio de campo, respectivemente. Para suxiliar na organizagéo do
migterial & ser analisado e estruturagéo gos resuttados, utilizar-se-& o software NVivo versdo 10.0.

Enderego:  Av. Sias Munguba, 1700

Bairro: Eapen CEF: §0.714-503
UF: CE Municipéa: FORTALEZLZA
Talafone:  [(E503101-BA0D Fax: [BSr101-0008 E-mail; cop@uece
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Objetivo da Pesquisa:
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Analisar a rede de atengio psicossocial e sua integragio com & urgéncia & emergéncia para construgéo de

Indicadores em salde mental.

Avallagido dos Riscos e Beneficlos:
A pesquisacora declara os nscos e benelicios da pesquisa, sendo essas:
Riscos ge constrangimento gurante o processo de coleta de dados.

Beneficios: Contribuir para a icentificagac de problemas e para elaboragao de melhorias para a gualidace

prestada na Rede de Atengao Psicossocial

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projeto apresanta relevéncia para area de salde pdblica e mental.

Conslderagoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Pesquisadora apresenta termes conforme resclugéo 466/12 do CNS.
Recomendacgoes:

Enviar relatério de pesquisa ao seu 1érmino.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Conslderagoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagoes Basicas| P8_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 05/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1265086.pai 23:04:57
Outros AutorzacaoDocumentos.pdf 17/12/2018 |Lourdes Suslen Aceito

12:47:30 1Pontes Costs
Projeto Detainado / |ProjetoTese.pdf 2711/2018 |Lourdes Susien Aceilo
Brochura 02:18:20 |Pontes Costa
TCLE /Termosde |TCLE.poi 27/11/2018 |Lourdes Suslen Aceito
Assentimento / 02:15:36 |Pontes Costa
Justificatva ce
 Ausénciz _
Outros AnuencaSesa.paf 27/11/2018 |Lourdes Susien Aceito

Enderego:  Av. Sias Murguba, 1700

Balrro: Itapen CEP: 50714503
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tolefone: (35/3101-0800 Fax: (B5)3101-8008 E-mail: cop@uece b

Mprallcoe IO
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Coriruigds o5 Parstn: 3 1 A B35S

Ciutros AnuencaSesa paf 01:35:37 |Pontes Costa Acelo

Ciutros AnuenciaCogest.pdf ZFN20E |Lources Suséen Aceio

— - — _ 0134:08 | Ponles Costs

Folha oe Rosto FolhetsRosinAssineca pdf ZTN201E |Loundes Susien Aceio
013224  |Pontes Costs

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Mecessits Apreciagbo da COMNEP:
MNao

FORTALEZA, 26 de Feversiro de 2019

Assinado por:
ISAAC NETD GOES DA SILVA
{Coordenadaria))

Enderego: Ay, Slas Munguba, 1700

Bairra: Eapen CEP: §O714-503

UF: CE Municipio: FOSTALETA

Talefane:  (255101-8083 Fax: [B5E100-0806 E-muiil:  cop@ e i

Tipirm 11 on 00
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Salde e Sociedade

# Iniclo

# Autor

Confirmacao da submissao e

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
Saudde e Sociedade

ID do manuscrito
SAUSOC-2020-0865

Titulo
URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL: ECOS DO HOSPITAL PSIQUIATRICO NA REDE DE

ATENGAO PSICOSSOCIAL

Autores
Costa , Lourdes Suelen
Jorge, Maria

Data da submissdo
02-out-2020

Painel do autor



185

ANEXO C - CARTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO 02

Programa de Pds Graduagio em 0 <gestac L.coms T0hdhore)  fr
para mim

Prezado(a) Lourdes Suelen Pontes Cosla:

Agradecemos por submeter o manuscrite "PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE MENTAL: AVANGOS, ENTRAVE E DESAFIOS" a0 periddico Revista Gestao & Conexdes. Com o sistema de gerenciaments de
periddicos on-line que estamos adotando, vocé poderd acompanhar ¢ progresse do processo editerial efetuando login no site do periddico:

URL da 0 b ufies 33504
Usudrio: suelen_01

Havendo alguma ddvida, nfio hesite em fazer contato. Agradecemos por considerar i como de 1 de seu trabalho.

Saudagbes cordials,

Programa de Pés Graduagio em Administragdo

Editor(a)-Chefe

Revista Gestdo & Conexdes (Management and Connections Journal)
elSSN: 2317-5087 - DOT 10.13071

PPGADM/CCIE/UFES

Av. Fernando Ferrari, # 514, CEP 29.075-910, Vitéria-ES, Brasil

E-mail: gestzo.conexoes@gmail.com

Home : hitp:/periodices.ufes.brippgadm

gestdo
conexdes
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Articulo ID-3047 | Revista Salud Colectiva D eadeertda x &
Salud Colactiva | Revisianes <sa udcolestiva revisiones @gmall coma seg.Gdeout 1538 7

para mim =

¥ espanhol = portuguds ¢ Traduzl mensagem Desativar para: espanhal

Estirmada Lourdes, espero que se enenentre muy bien.

Su artieulo [D-3047 "INDICADORES CUALITATIVOS DE SALUD MENTAL: CONTRIBUCIONES A LA URGENCIA Y EMERGENCLA EN LA RED DE ATENCION PSICOSOCIAL" participante de la convoeatoria "Salud
Mental v Derechos Hurmanos™ se encuentra en la elapa final del proceso de revisidn,

Cuandose tratan de articulos participantes de convocatorias, debido al gran namero de manuseritos reeibidos, los plazos estipulados para las diferentes etapas del proceso de trabajo de Ja revista (preevaluacion, revision
exlerna, edicion) son vanables, peneralmente extendiéndose del plazo proviamente celableeido par los trabajos que ingresan bajo ¢l eoncepto dé "lemas ibres".

Una vez finalizada la evaluacidn por pares duble ciego, nos pondremos en contacto con usted,

Un sadudo cordial,

Lenacio Javier Yannone

Coordinador de revisiones

Salud Colectiva

Instituto de Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanas
saludcolectiva ravisionesi@gmal com
hitp:Airevistas.unla.edu arsaludcolectiva

AVISO LEGAL: Eete corren electrinico y cualquier archivo adjunte, contiene informacitn de cardeter confidencial exelusivamente dirigida a sus destinatarios. En el caso de haber recibids este eoreeo electréinien por error,
agradecemos informarnos inmediatamente de esta situacidn mediante el reenvio a la direccion electronica del remitente.
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0 novo artigo fol submetido com sucesso!
Login; suelenpontes Portugués English  Espafiol

SAGAS

Sirtema de Avaliacho o Gerenclamento de Artigos
Cadernos de Saude Publica / Reports in Ablic Heath

Inicio Autor Consultor EdRtor Mensagens Sair

CSP_2884/20

Arquivos |Vers3o 1 [Resumo)

Secso | Artgo

Data de submissio iosamooczozo

Titulo INOX(‘ADO&ESDESMDE CONTRIBUICOES PARA O PLANEIAMENTO DA REDE DE
| ATENCAG PSICOSSOCIAL

Titulo corrido INDICADORES DF SAUDE PARA O PLANEIAMENTO DA ATENCAD PSICOSSOCIAL

Area de Concentracio | Sstemas, Programas, Servigos @ Tecnologia oo Salce

Palavras-chave Indicadar em salde, Sadde Menta!, Planeiaments, Atencio Peicossocal

Fonte de Financiamento FUNCAP

Conflito de Interesse Nenhumn
o . 8 Wam&ﬁm Nencida 3 gisiacio
08 DIINCIPIOs CONMICOS "D oo a

Condiges dtices ¢ legele especiica 00 Pals NO GUAl 3 PESQUISY fol rEaizaca. NO CISO OF POSQUISS SNVONENTS
anvnals de fauns siivestre ¢/ou coboalas foram stendicas as legisiatSes pertinentes.
jmwwmmmmw)
<iourdesssucien@gmed.com>
VWWSW.WWW@M)
<vagnerTsiunior Somail com

Autores mwwmmmmwuuu)
<mkel re@gmeilcom>
Maris Selete Besss Jorge (Universicade Estadual do Ceard) <masedejofuece be>

STATUS Com Secretarie Editaris!

© Cacernas ce Sadde PUbica, ENSP, FIOCRUZ - 2020
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ANEXO F — CARTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO 05

Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health - Account created in Manuscript § 0
Central/Registro de usuario creado en Manuscript Central  Geadeestada x

Revista Panamaricana te Salud Publica/Pan American Joumal of Public Haalth <onbehalfol @manuseristcentral coms Wl hidhoras) §7 &

para mim =
¥ inglés = > porfugués = Traduzk mensagem X
28-Now-2020
Dear Miss Costa:
Welcome to the Revista Panamericana de Salud PdblicaPan Amariean Journal of Public Health and to Manuscrpt Gentral, aur program for onling manuscriplt submission and peer raview
The URL, USER I and PASSWORD for your account are at the baftom of this message.
Thank you far your participation.
Sincerely,
Editorial Offca
Revista Panamericara de Salud PdblicalPan American Joumal of Publle Health
Estimado(a) Miss Costa:
Blenwenido(a) a la Revista Panamericana de Salud PiblieaPan American Joumal of Public Health y a Manuscript Cantral, sistema que ulliza nuestra revista para la presentacdn y revisidn de manuseritos en linea
£ URL, NOMBRE DE USUARIO y CONTRASERA para Ingrasar a su reglstro estdn al pie de esle mansaje.
Agradecemos su parizpacion.
Atentamante,

La redaccidn
Revista Panamericana de Salud PblicalPan American Joumal of Public Health



