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RESUMO

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa que teve por objetivo avaliar a estrutura da Rede Especializada
em Saude Mental da Secretaria Municipal de Salude de Goiania, Goias. Os dados, coletados por instrumento semi-
estruturado e registro fotografico, foram analisados com auxilio do software Atlas.ti 6.2 e com base no referencial tedrico
de Donabedian. Encontrou-se variedade de condigdes na estrutura fisica dos servicos, desde precariedade das
instalagOes e auséncia de ambientes propicios a execucdo das praticas terapéuticas, até ambientes acolhedores com boa
acessibilidade. Destaca-se como aspecto favoravel a diversidade na composicdo das equipes multiprofissionais. E
premente a adequacdo da estrutura dos servicos, embora se reconhega que o municipio estd em franco processo de
reformulagdo, na perspectiva de atender as necessidades da Politica Nacional de Satude Mental. Também para processos
avaliativos, recomendam-se parcerias interinstitucionais, especialmente no dmbito da academia e dos servigos, que
podem gerar o impacto desejado na assisténcia aos usuarios dos servigos especializados.

Descritores: Avaliacdo de Servicos de Salude; Saude Mental; Estrutura dos Servigos.

ABSTRACT

This descriptive, exploratory and qualitative study was performed with the objective to evaluate the structure of the
Mental Health Service Network of the Municipal Health Department of Goiania, the capital city of Goias state, Brazil.
Data were collected using a semi-structured instrument and photographic records, and analyzed using Atlas.ti 6.2, and
based on Donabedian’s theoretical framework. Various conditions were observed for service facilities; from structures
that were precarious and unsuitable for therapy, to facilities that were welcoming and had good accessibility. The main
positive aspect was the diversity of multidisciplinary teams. Making service facilities appropriate is imperative, although
it is recognized that the municipality is currently undergoing reformulation, aiming at meeting the needs of the National
Policy for Mental Health. Furthermore, intersectoral partnerships should be established for evaluation processes,
particularly in the academia and service domains, which could generate the desired impact on health care to clients of
specialized services.

Descriptors: Health Services Evaluation; Mental Health; Structure of Services.

RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, que objetivd evaluar la estructura de la Red Especializada en
Salud Mental de la Secretaria Municipal de Salud de Goiania-Goias. Los datos, recolectados mediante instrumento
semiestructurado y registro fotografico, fueron analizados por software Atlas.ti 6.2 seguln referencial tedrico de
Donabedian. Se encontraron variadas condiciones en la estructura fisica de los servicios, desde precariedad de
instalaciones, ausencia de ambientes propicios para ejecucidn de practicas terapéuticas, hasta ambitos acogedores con
buena accesibilidad. Se destaca como aspecto favorable la diversidad en la composicion de equipos multiprofesionales.
Resulta apremiante la adecuacidn estructural de los servicios, aunque se reconoce que el municipio esta en franco
proceso de reformulacion, apuntando a atender las necesidades de la Politica Nacional de Salud Mental. También, para
procesos evaluativos, se recomiendan alianzas inter-institucionales, especialmente con el ambito académico y de
servicios, que generen el deseado impacto en la atencién de pacientes de servicios especializados.

Descriptores: Evaluacion de Servicios de Salud; Salud Mental; Estructura de los Servicios.
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INTRODUCAO

A assisténcia em Saude Mental passa por grandes
mudangas em muitos  paises em que a
desinstitucionalizagdo, o desenvolvimento de servigos
baseados na comunidade e a integracdo do sistema de
salde em geral sdo enfatizados¥). A proposta da
especialidade nesta transicao representa ndo apenas a
transformagdo dos hospitais ou a ampliagdo da rede de
exercicio de

servigos territoriais, mas o)

desinstitucionalizar a  assisténcia, como potente
ferramenta na luta pelo desmantelamento do sistema
excludente manicomial e na construgdo de outras
possibilidades assistenciais, terapéuticas e culturais®.

No Brasil, as lutas pela abertura politica e por uma
salde publica de acesso universal caminharam
conjuntamente na busca da assisténcia psiquidtrica mais
humana e voltada para a melhoria da qualidade de vida
por meio da ampliacdo das redes afetivas e sociais(®.

Fundamentado em diversas experiéncias de reforma
no atendimento psiquidtrico no mundo, o Ministério da
Saude brasileiro, a partir da década de 90, define uma
proposta de atengdo na area, que redireciona os recursos
assistenciais para um modelo substitutivo, devidamente
detalhado pela Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM)®),

A PNSM busca consolidar o modelo de atencdo a
salde mental aberto e de base comunitaria que garante a
livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais
pelos servigos e comunidade oferecendo cuidados com
base nos seus recursos sociais. Nesta perspectiva, a rede
de servigos conta com os Centros de Atengdo Psicossocial
de diferentes tipos (CAPS), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
leitos em Hospitais Gerais, Atencgdo Basica, dentre
outros®,

O surgimento destes servigos substitutivos, com
principios e tecnologias sensivelmente distintas das
praticas psiquiatricas anteriores, trouxe ao debate na area
da Salude Mental a questdo da necessidade de novos
instrumentos de avaliagdo de qualidade dos servicos e das
acoes prestadas, uma vez que, os indicadores classicos
tém-se mostrado insuficientes ou inadequados®.

Sabe-se que o0s servicos sdo  distribuidos
desigualmente entre as regides do pais e ainda ndo ha
dados sdlidos para mostrar o impacto da mudanca politica
em termos de custo-efetividade®.

Diante deste panorama, ha recomendacgdes de
organismos internacionais de salde publica (OPAS/OMS)
de que os servicos de Saude Mental sejam avaliados

internacionalmente na tentativa de garantir a qualidade
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da assisténcia, bem como de alcancar as metas do
movimento da Reforma Psiquiatrica no mundo™. Para o
Brasil, propdem que se contextualizem suas politicas
publicas da area, além de avaliar o desempenho e a
compreensao dos profissionais que nela atuam, tendo
como referéncia a formagdo destes profissionais e a
estrutura fisica dos servigos.

A literatura cientifica, aponta a diversidade dos
aspectos relacionados a estrutura dos servigos de Saude
Mental, sinalizando dados quanto a organizagao,
funcionamento e instalagbes fisicas, além de equipes
heterogéneas e a ndo padronizacdo das atividades
desenvolvidas. Estudos destacam a ampliagéo e
adequacdo da ambiéncia e da estrutura fisica destes
servigos, sendo componente importante no processo de
trabalho e na qualificacdo da assisténcia oferecida’-1),

A avaliagdo de servigos de Saude Mental deve ser uma
atividade continua e processual, a fim de identificar
aspectos assistenciais que necessitam ser reajustados
com vistas a melhoria da terapéutica disponibilizada aos
usuarios e a qualidade dos servigos®.

Diante deste cenario, caracterizar a estrutura dos
servicos de Saude Mental é fundamental dentre os
procedimentos de avaliagdo, na medida em que favorece
a identificacdo das condigdes na prestagdo de
atendimento, a qual tem como objeto privilegiado a agado
social organizada com vistas a mudancgas?,

Em se tratando de processos avaliativos, o referencial
tedrico de Donabedian*®, adotado nesta investigacdo,
prevé estrutura, processo e resultado como elementos
chaves de analise. Em relagdo ao componente estrutura,
considera aspectos alusivos a area de abrangéncia,
estrutura fisica e recursos humanos.

Buscando atender tal demanda, este estudo, que
integra um grande projeto de pesquisa em
desenvolvimento no Estado de Goias, financiado pelo
CNPq e FAPEG (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Goiads) tem por objetivo avaliar a estrutura da Rede
Especializada em Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania-Goias (RESM/SMS/GO).

Apontar indicativos do processo de avaliagdo da
estrutura de servicos de Saude Mental desta localidade,
favorece o cumprimento das politicas publicas
norteadoras da area, na medida em que da visibilidade da
realidade loco-regional contribuindo também para a
reflexdo do panorama brasileiro, resguardadas as devidas
especificidades, além de fortalecer a parceria ja existente
entre os 6rgdos gestores da salde municipal e estadual
de Goias e a Universidade na qual os pesquisadores estdo

vinculados.
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METODOLOGIA

Pesquisa descritiva exploratéria de abordagem
qualitativa desenvolvida em Goiania, capital do Estado de
Goias, no periodo de janeiro a margo de 2012.

A assisténcia em Salde Mental nesta localidade é
oferecida por meio de servicos privados, publicos e
conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS). Deste
modo, os portadores de transtorno mental e/ou usuarios
de alcool e outras drogas sdo atendidos tanto em
hospitais/clinicas quanto em CAPS e ambulatérios.

O municipio de Goiania estd organizado em nove
Distritos Sanitarios, que por ocasido do desenvolvimento
da pesquisa, dispunha de 16 servicos publicos de
Saude
modalidades, constituindo a Rede Especializada em Saude
Mental (RESM/SMS/GO): um Pronto Socorro Psiquiatrico,

sete CAPS, um Ambulatdrio de Psiquiatria, duas Unidades

atendimento em Mental, em diferentes

de Geracdo de Renda (Gerarte) e cinco Residéncias
Terapéuticas.

Os servicos sdo distribuidos de acordo com suas
respectivas areas de abrangéncia e cabe a Divisdo de
Salde Mental da de Saude
(DSM/SMS/GO) a gestdo, de forma a garantir a
acessibilidade na rede as pessoas que necessitam de

Secretaria Municipal

atencgdo especializada.

Considerando a especificidade e objetivos desta
investigagdo, os dados foram coletados in loco nas 11
unidades que compunham a RESM/SMS/GO, exceto os
servicos de Residéncia Terapéutica.

Utilizou-se um instrumento semiestruturado que
norteou a observagdo dos aspectos a serem analisados,
complementando-se por meio do registro fotografico dos
servigos visitados. O instrumento constituiu-se de um
roteiro com questdes que permitiram quantificar e
descrever o espaco fisico de cada servico, bem como os
materiais e equipamentos neles alocados, além de
identificar a drea de abrangéncia, estrutura fisica e equipe
envolvida. As maior

fotografias possibilitaram

detalhamento dos espacgos, favorecendo a posterior
analise.

Complementarmente a visita, alguns dados foram
colhidos em consulta on line em documentos oficiais de
Orgdos deliberativos de Politicas Plblicas tais como
Ministério da Salde, Secretaria de Salude do Estado de
Goias e o Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS.

O procedimento de analise seguiu-se pela apreciacdo
das informacgGes obtidas pelo instrumento e das imagens
fotograficas, utilizando-se os recursos do software Atlas.ti

6.2 que contribuiu significativamente para a avaliagao de
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aspectos estruturais, ao permitir a organizacdo e
categorizacdo de grande volume de fotografias.

Todas as fotografias foram codificadas de acordo com
os aspectos relacionados a limpeza, ambiéncia,
mobiliario, condigdes de iluminagdo e ventilagcdo, espagos
terapéuticos, dimensionamento e acessibilidade dos
Servigos.

Apos a codificagdo, ao serem recuperadas as imagens
relacionadas a cada cddigo oferecido pelo software
prosseguiu-se a discussao dos dados com base nos
documentos oficiais, registros de observagdo feitos pelos
pesquisadores da equipe, mantendo articulagdo com a
literatura.

O projeto de pesquisa a que este trabalho esta
vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goids, protocolo 303/10,
conforme as orientagdes da Resolugdo 196/96 do CONEP
para pesquisa com seres humanos.

Vale destacar que todos os cuidados éticos foram
seguidos, desde a apresentagdo do projeto de pesquisa a
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo da Secretaria
Municipal de Goiania, até o respectivo consentimento
institucional. Apds esta etapa, os coordenadores dos
servicos foram esclarecidos também sobre os
procedimentos de coleta, tendo sua participagdo sido
legitimada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Houve um compromisso, por parte dos
pesquisadores, em ndo publicar as fotos para evitar a
identificagdo dos servigos, condicdo que ndo ocasiona

prejuizos na divulgagdo dos resultados deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam os elementos analisados

com base no referencial de Donabedian?, mais
especificamente, no componente Estrutura. Estdo
dispostos em aspectos relacionados a area de

abrangéncia, estrutura fisica e recursos humanos.

Area de abrangéncia

Identificou-se que, por ocasido da coleta de dados,
nem todas as regides de Goiania contavam com CAPS,
condigdo que contradiz com a cobertura preconizada pela
PNSM. Mesmo com o expressivo crescimento do indicador
de cobertura assistencial em todas as regides do pais, em
CAPS/100.000 habitantes

apresentou o indicador de 0,50, apresentando-se abaixo

Goids, a cobertura de
da média nacional que é de 0,72(3,

As unidades da RESM/SMS/GO sdo vinculadas ao SUS
e funcionam como referéncia para grande parcela da

populagdo no atendimento psiquiatrico neste municipio.
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Por ser a capital do estado e concentrar mais recursos no
territério, recebe também usuarios provenientes de outras
cidades de Goias e de outras regidoes do Brasil.

E importante destacar que o municipio ndo conta com
leito psiquiatrico em hospital geral e a demanda dos
usuarios que necessitam de internagao se da por meio de

convénio entre clinicas psiquiatricas privadas e o SUS.

Estrutura fisica

E primordial que o funcionamento da assisténcia em
Psiquiatria e Salide Mental considere os aspectos relativos
a estrutura fisica, além de materiais e equipamentos
disponiveis nos servigos.

De um modo geral, os servicos que compdem a
RESM/SMS/GO
comprometida. A

apresentam estrutura fisica

inadequacdo estd associada ao
dimensionamento restrito dos espagos, condigdes de teto
e parede inadequados (infiltragdes,

mofo, goteiras,

rachaduras), iluminacdo impropria e espagos mal
arejados. Além disso, foi possivel perceber que alguns
servicos apresentam condicGes de limpeza insatisfatorias,
falta de materiais, equipamentos e elementos que
prejudicam a privacidade dos usuarios e trabalhadores
nas atividades que desenvolvem. Neste quesito, em
especial, ressalta-se problemas relativos a acustica dos
espacos destinados aos atendimentos ou a proximidade
ruidos ou tém

com outras instituicdes que geram

movimentos de pessoas que interferem no espaco

privativo, muitas vezes essencial e préprio dos
atendimentos em Saude Mental.

Evidenciou-se também auséncia de ambientes
propicios ao conforto do trabalhador de salde e usuarios,
na medida em que grande parte dos mobiliarios e
equipamentos estdo danificados e em nimero aquém do
necessario.

A ambiéncia visa qualificar os ambientes de salde,
resultando na melhoria da qualidade de vida e de saude
das pessoas, além de ser uma importante ferramenta
facilitadora do processo de trabalho®%,

A ambiéncia dos servigos de salde segue trés eixos:
0 espago que garanta a privacidade e a individualidade,
valorizando o ambiente (cor, cheiro, som, iluminacao,
dentre outros) e assegure o conforto de usudrios e
trabalhadores; o espago que possibilita a subjetividade,
por meio da acdo e reflexdao dos processos de trabalho; e
0 espago que favorece o atendimento humanizado e
acolhedor(*>,

O cenario encontrado nos servigos pesquisados nem
sempre é condizente com 0s recursos minimos para o

oferecimento da assisténcia de qualidade aos usuarios. Foi
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observado que algumas acomodagbes ndo sdo favoraveis

para a realizacgdo de consultas, dispensagdo de
medicamento, terapias grupais e oficinas com finalidade
socioeducativas. As deficiéncias das instalagGes, além de
provocar descontentamentos, podem promover limitagdes
na organizacdo e na execugdo das praticas de Saude
Mental.

Tal situacdo reflete o quadro de saude publica no
Brasil, que caracteriza-se por inUmeras caréncias em
varias areas e especialidades, constituindo-se em crises
no atendimento, a despeito de algumas medidas de
gestores locais a fim de minimizar as consequéncias aos
cidaddos que precisam de atendimento digno nos
dispositivos oferecidos a eles. E inegavel, no atual
contexto, que carecemos de iniciativas certeiras por parte
das esferas gestoras para garantir os principios do SUS e
as politicas publicas tdo bem delineadas, mas muitas
vezes dificeis de serem exequiveis.

A insatisfacdo com a estrutura fisica e material,
inadequacdo do local, precariedade do ambiente e
restricdo de materiais para a realizagdo de oficinas
terapéuticas, aparecem também como fatores que
dificultam as acGes dos profissionais de saude em outras
localidades®®,

Por outro lado, ndo € incomum que alguns
profissionais tenham dificuldades em incluir nos projetos
terapéuticos outros dispositivos do territério como forma
de reinsercdo do usuario na sociedade, atendendo a
proposta reintegradora do modelo psicossocial. Desta
maneira, por meio de suas praticas, conservam os
usuarios nos servigos para protegé-los dos desafios
impostos pela sociedade, remetendo a ideia de nova
cronicidade6-17),

A esse respeito, o termo “enCAPSulado” tem sido
empregado para simbolizar a inexisténcia da relagdo dos
CAPS com outros espacos do territério. Nesta dindmica
assistencial, a terapéutica fica restrita apenas ao CAPS
sem articulagdo com os demais equipamentos sociais, e
0s usuarios permanecem nessas unidades de salde sem
um plano terapéutico devidamente definido, lembrando a
I6gica da assisténcia nos hospitais psiquiatricos®.

Os servigos substitutivos, tais como os CAPS,

possuem carater reabilitador por serem servigos

territorializados,  utilizando  espacos na  propria

comunidade, fazendo com que o usuario retome sua

posicdo frente a sociedade, por meio de um processo que

envolve construgdo de autonomia, liberdade e
cidadania®.
Torna-se importante portanto, a planificacdo e

execucao de projetos assistenciais que otimizem os
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recursos da comunidade, agdo que além de ir ao encontro
dos principios da reinsercdo social, na medida em que
atenda as reais necessidades dos usuarios dos servigos de
saude, tende a mobilizar a criagdo de novas e criativas
estratégias e instrumentos da atengdo psicossocial por
meio de parcerias interinstitucionais. Em situagdes em que
ha falta de investimentos na criagdo de espacos junto a
comunidade, ha consequentemente comprometimento da
terapéutica proposta pelo modelo psicossocial(®),

No ambito da estrutura fisica dos servigos
pesquisados, se antes, os atendimentos se concentravam
nos consultorios,

essencialmente observou-se que,

atualmente, outros espagos e dareas comuns sdo
aproveitados. Ha evidéncias de que corredores, refeitorios
e areas externas tém sido utilizados, condigdo que ndo
invalida qualquer acdo terapéutica, mas ao contrario,
mostra avanco na prépria concepgdo do servico de
saude®®, desde que sejam resguardados o sigilo e a
privacidade das pessoas.

Vale ressaltar,
RESM/SMS/GO passaram por recente

adequagdo da estrutura fisica,

que determinados servigos da
reforma para
0 que resultou em
melhorias para o atendimento. Foi possivel verificar que
alguns deles apresentam ambientes acolhedores, com
ampla area de convivéncia e de lazer, além da boa
acessibilidade.

O espago usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, favorece a otimizagdo de recursos,
o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo®, A
preocupagdo com a estrutura fisica ndo tem origem
somente na necessidade de conforto pessoal para a
execugao das atividades cotidianas, mas principalmente
no desejo de melhor atender aos usuarios, de poder
executar a contento as atividades programadas?).

As orientacdes do Ministério da Saude®®, no quesito
espaco fisico, definem que os CAPS devem contar, no
minimo, com salas para atividades grupais, consultorios
para atividades individuais (consultas, entrevistas,
terapias), espaco de convivéncia, oficinas, refeitdrio, area
externa para oficinas, recreacdao e  esportes.
Evidentemente a falta de espaco fisico, inadequacdo do
local, precariedade do ambiente e restricdo de materiais
para a realizagdo das oficinas, constituem entraves para o
desenvolvimento da assisténcia®,

O dimensionamento restrito aparece principalmente
nas unidades de Geragao de Renda (Gerarte), onde sdo
desenvolvidas atividades de artesanato. Com vistas ao
cumprimento de sua missdo ressalta-se a importancia de
estrutura adequada nestes servigos, que devido sua
especificidade requer

espagos € recursos para O
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incremento de oficinas, geralmente relacionadas as artes
manuais.
estrutura fisica devem

Questdes relativas a

contemplar, necessariamente, quesitos relativos a

acessibilidade aos servigos. Dentre as 11 unidades
visitadas, seis funcionam em edificagdes verticais com
prejuizo no acesso dos usuadrios, uma vez que nao
dispdem de condigbes adequadas para os portadores de
necessidades especiais. Em apenas uma delas encontrou-
se estrutura adaptada para tais circunstancias.

Esta realidade mostra-se divergente da
recomendacdo do Ministério da Salde*> ao destacar que
as unidades de salde devem contemplar projetos
arquitetonicos que permitam a facilitagdo de acesso dos
usuarios que tenham algum tipo de limitagdo fisica. O
acesso a unidade de saude pode comprometer o
tratamento e/ou sua continuidade. Ha de se considerar
que servicos muito isolados e que apresentam dificil
acessibilidade apresentam retrocesso a proposta da
Reforma Psiquidtrica, pois assim eram os hospitais
psiquiatricos, que dantes eram afastados das cidades, a
fim de se esconder o louco, tido como um empecilho a
evolugdo da sociedade.

Como servicos de salde de base comunitadria e
aberta, os CAPS do municipio de Goiania apresentam
portas abertas e estdo devidamente identificados,
atendendo plenamente as recomendagdes da PNSM.
Neste sentido, buscando consolidar a implantagdao do
modelo de atengdo comunitaria, de base extra-hospitalar
todos eles possuem area fisica especifica e independente
de qualquer instituicdo hospitalar.

Entretanto, a totalidade dos servigos pesquisados
funcionava em locais que ndo foram construidos
especificamente para serem unidades de saude, sendo
que, até a conclusdo deste estudo, apenas um CAPS
possuia sede prépria, e havia passado por melhorias para
adequacdo da estrutura fisica.

Vale observar que a proximidade dos pesquisadores
com instancias gestoras da Divisdo de Salude Mental da
Secretaria Municipal de Saude (DSM/SMS/GO) por meio
de parcerias interinstitucionais (academia/servigo) a qual
legitima a insercdo de atividades académicas em varios
servicos da RESM/SMS/GO, permite acompanhar seu
processo de expansdo, em atendimento a Portaria n©
3.088, em 2011, que reforca a PNSM®),

Neste sentido, ha de se ressaltar que a configuragdo
da respectiva rede de servigos esta diferente do cenario
encontrado por ocasido do desenvolvimento desta
investigacao, tendo sido inaugurados dois CAPS, os quais

doravante funcionam em instalacGes préprias (um deles
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recém criado e outro com mudanca de local), além das
transformagdes de alguns ja existentes em CAPS tipo III.

Oferecer atendimento em casa alugada parece indicar
uma condicdo proviséria de funcionamento, o que ndo
condiz com a proposta dos servigos substitutivos ser
definitiva®. Instalar-se em sede propria permite que os
agentes utilizem espacos do proéprio territério, além de
favorecer o vinculo profissional-usuario, aspecto
importante do projeto terapéutico. Por outro lado, ha de
se considerar que funcionar em imoéveis alugados ndo
deveria invalidar o modelo de atencdo psicossocial nem
prejudicar a assisténcia.

Conforme mencionado, Goiédnia conta com um Pronto
Socorro Psiquiatrico (PSP), que atende somente situagGes
de emergéncia e urgéncia da especialidade com demanda
de usuarios ndo apenas deste municipio. Esta funcionando
em um prédio anexo a uma clinica psiquiatrica da rede
privada e suas acomodagdes ainda remetem as
instituicdes asilares, com grades e dispositivos que
reproduzem o modelo de reclusdo.

Ha recintos para a administracdo e assisténcia (area
de acolhimento, consultérios médicos, de psicologia, sala
de servigo social, sala para atividades de arteterapia, sala
de medicacdo e farmacia), além de duas alas de
internagdo, com enfermarias femininas e masculinas. A
estrutura fisica € precaria, com mobiliario antigo e sem
manutencgdo, condicdo que levou a desativacdo de alguns
quartos por ndao apresentarem condigdes de uso. O PSP
possui também uma enfermaria com seis leitos para
atendimento de intercorréncias, especialmente em casos
de usuarios que ddo entrada em franco surto psicotico
e/ou agitacdo psicomotora. Todas as enfermarias sao
isoladas por grades e cadeados. A despeito de ter ampla
estrutura fisica com espacgos abertos e parte coberta, o
estado de conservagdo ndo é adequado para que sejam
aproveitados como area de convivéncia e realizacdo de
atividades de lazer, recreagao ou esporte, consideradas
todas favoraveis e necessarias a sua especificidade de
atendimento.

Outro aspecto observado nesse servico refere-se
também as condicGes precarias da sala administrativa
onde se armazenam os prontudrios: sinais de infiltracdo,
goteiras, fiagdo exposta, odor forte de mofo, além da
auséncia de arquivos proprios para arquivamento desses
documentos, uma vez que sdo acondicionados em caixas
de papeldo. Tais condicdes sdo insalubres e comprometem
a seguranca de usuarios, familiares e trabalhadores.

O cenario encontrado permite afirmar que o PSP
apresenta condicdes estruturais que comprometem a

assisténcia, a medida que ndo oferece conforto, nem
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tampouco condicdbes para o desenvolvimento de
atividades terapéuticas condizentes as necessidades dos
usuarios do sendo

servico, dos trabalhadores,

desfavoravel a interagdo entre eles, premissa
especialmente importante num servico de Saude Mental.
Com relagdao ao modelo assistencial proposto pela PNSM,
de igual forma, esta unidade de saude contrasta
frontalmente com sua ideia central, pois conserva os

resquicios de caracteristicas manicomiais.

Equipe

Considerando o referencial tedrico de avaliagdo em
servicos de saude adotado neste estudo, o qual envolve
no conceito de estrutura aspectos relativos a recursos
humanos, abrangendo numero e qualificagdo®?, foi
possivel ter um panorama da composicdo das equipes que
atuam na RESM/SMS/GO. Os resultados encontrados dao
visibilidade ao quadro funcional dos profissionais lotados
nos servigos, especialmente quanto a caracterizagdo
quantitativa e de formacgdo académica.

Todas as unidades de salde contam com equipe
minima, conforme exigéncias legais que tratam das
modalidades de CAPS e recursos humanos minimos e da
composicdo da equipe multiprofissional de ambulatérios
especializados e servicos de urgéncia psiquiatrica*®-20,

Verificou-se que as equipes sdo compostas por
diferentes categorias profissionais e por distintas areas do
conhecimento. Além de médicos psiquiatras, psicologos e
enfermeiros, fazem parte dos recursos humanos da
RESM/SMS/GO

assistentes sociais, clinicos gerais,

arteterapeutas, artistas  plasticos,
educadores fisicos,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, musicoterapeutas,
nutricionistas, pedagogos, profissionais das artes cénicas,
terapeutas ocupacionais, além de outros profissionais de
nivel médio.

Tal diversidade na composicdo das equipes é um fator
que diferencia a RESM/SMS/GO da grande maioria dos
servigos de Saude Mental do Brasil que, invariavelmente,
contam apenas com profissionais de salde. Esta situagdo
é um fator bastante favoravel para a efetivacdo do modelo
de atengdo a saude mental, com vistas a ampliar as
possibilidades terapéuticas por meio do olhar
multidisciplinar, na perspectiva da desejada integralidade
das agbes de saude®,

Com relagdo ao quantitativo de profissionais que
trabalham nas unidades especializadas de Goiania, no
periodo em que o estudo foi desenvolvido, encontrou-se
que a maioria é representada por médicos (12,15%),
seguida de psicdlogos (10,31%), 6,26% sdo assistentes
3,50% enfermeiros e 1,84%

sociais, terapeutas
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ocupacionais. O percentual restante é distribuido entre as
demais categorias citadas.

A realidade deparada nos locais visitados estéd em
acordo com a tendéncia das equipes ndo ficarem mais
restritas as profissdes tradicionais no campo da saude,

como a enfermagem, a psicologia e a area médica®),

CONCLUSAO

A analise dos resultados gerados, permite afirmar que
a Rede Especializada em Salude Mental da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania-Goids apresenta variedade
quanto a sua estrutura, no referente a area de
abrangéncia, componentes fisicos e estruturais dos
servigos, disponibilidade de materiais e equipamentos,
bem como no quantitativo de recursos humanos e sua
formacgdo profissional.

O municipio carece de investimentos na criacdo de
novos servigos, ndo s6 em quantidade, mas também em
unidades com estruturas adequadas e compativeis com o
modelo de atencdo preconizado pela PNSM. O fato de a
maioria dos servicos da RESM/SMS/GO funcionar em
prédios que ndo foram planejados para o desenvolvimento
de atividades especificas compromete a assisténcia, além
de estarem com suas estruturas fisicas precarias,
dificultam que as equipes implementem projetos
terapéuticos de qualidade.

Por outro lado, hd de se considerar que,
isoladamente, a estrutura ndo deveria ser impedimento
para a exceléncia no atendimento em Saude Mental, uma
vez que a assisténcia depende também das agles
empreendidas pelos profissionais. Cabe lembrar que este
estudo ndo teve como finalidade avaliar a dinamica dos
servicos e suas implicagdes com a disponibilidade de
recursos fisicos e materiais.

No entanto,

0 panorama encontrado reforca a

necessidade de maior investimento em projetos
estruturais que visem a melhoria do funcionamento dos
servigos, adequacdo das estruturas existentes, na
contratacdo e qualificagdo das equipes para que sejam
minimamente compativeis com as politicas publicas de
saude no pais.
Reestruturar as

instalagbes pode favorecer as

condicbes laborais dos trabalhadores, assim como
seguranca e conforto aos usuarios em todas as suas
necessidades existenciais: fisicas, psiquicas, bioldgicas e
sociais, trazendo implicacdes diretas na qualidade das
acoes oferecidas pela rede de servigos especializados.
Particularmente para atender a PNSM, no que diz
respeito a reinsergdo social dos usuarios recomenda-se
que o0s servigos contemplem em

seus projetos
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terapéuticos os equipamentos sociais que o territorio

oferece. Esta articulagdo fortalece os vinculos
interinstitucionais além de contribuir para a resolubilidade
das praticas assistenciais.

Destaca-se a importancia da criagdo de projetos
arquitetonicos que atentem para a localizagdo dos servicos
nas comunidades, de facil acesso, com detalhamentos
proprios a acessibilidade para portadores de necessidades
especiais, contemplando espagos que favoregam o
atendimento em consultdérios ou em locais proprios para
grupos, espacos de lazer e convivéncia, de modo a
otimizar as varias praticas terapéuticas oferecidas pelos
servigos.

Por fim, se por um lado a estrutura dos servigos da

RESM/SMS/GO carece de certos investimentos, ¢é
relevante salientar o seu diferencial quanto a
disponibilidade dos seus recursos humanos e a

heterogeneidade das equipes multidisciplinares, uma das
condigdes para a implementacdo da exceléncia da
assisténcia alicercada no modelo de atengao psicossocial.

Ha de se ponderar que a tarefa de proteger e melhorar
a area da Salude Mental é complexa e envolve multiplas
acoes, de naturezas variadas e empreendidas por 6rgdos
institucionais distintos. Desenvolver esta investigacdo foi
uma delas, na medida em que permitiu sinalizar alguns
indicativos do processo de avaliagdo da estrutura de
servicos de Saude Mental da RESM/SMS/GO, os quais
possibilitaram dar visibilidade a realidade loco-regional.
Num momento em que os municipios do Estado de Goias
encontram-se em pleno processo de adequacdao dos
servigos, procurando atender os principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira, foi essencial o conhecimento do seu
cenario de praticas a fim de mobilizar esforgos para o
enfrentamento das dificuldades e potenciar as condigbes
favoraveis existentes.

Os resultados obtidos neste estudo podem fornecer
subsidios para analise mais ampliada do contexto
assistencial brasileiro que, a despeito das diferengas entre
as regides do Brasil, também verificadas na distribuigdo e
caracteristicas dos servicos de saude, hd semelhangas,
especialmente se considerar que a criagdo de servigos
substitutivos em atengdo a PNSM é recente, gerando
intensas mudangas no modelo de atencdo em salde
mental. Neste panorama, vive-se atualmente um
momento de ajustes, buscando também articulagdo com
outros setores da sociedade, visto que todo o territorio
nacional passa por adequagbes na estruturagdo dos
servigos, na qualificagdo dos recursos humanos, a fim de
oferecer dignidade e resolutividade as pessoas que

precisam de cuidados especializados.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jan/mar;16(1):109-16. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.19987. - doi: 10.5216/ree.v16i1.19987.



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.19987

Cavalcante ACG, Esperidido E, Silva NS, Silva KS, Souza ACS.

A perspectiva é contribuir para a implementacdo
efetiva das politicas publicas da area, no sentido de atingir
a exceléncia nos servigos de salude mental, por meio do
fortalecimento de parcerias interinstitucionais, a exemplo
da estabelecida entre o grupo de pesquisa do qual os
pesquisadores deste estudo fazem parte e os profissionais
e gestores da esfera gestora municipal e estadual de
saude de Goias.

Esta parceria tem rendido desdobramentos

importantes respeitando aos interesses e especificidades
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