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Evaluation of assistance in
center of psychosocial care in the
perspective of professionals

ABSTRACT | Introduction: As of
changes in mental health care, with the advent
of the Psychiatric Reform, the evaluation

of services is growing and confignring it as

a necessity in recent years. The construction
of evaluative processes has fundamental
importance in the context of mental health
services. Objective: To evaluate the

mental health care provided by the Center of
Psychosocial Care (CPC) 111 in the city of
Caicd/ RN, from the perspective of health
professionals. Methods: Evaluative

and quantitative study, developed with 13
professionals, between December 2011 and
March 2012, through structured interviews.
Data were organized in an electronic
database and analyzged according to descriptive
statistics. Results: Financial resources/
materials (100%) and human (69,2%) were
evalnated negatively. The majority evaluated
positively the physical area (61,5%) and
service organization (61,5%). The quality

of buman resources was considered sufficient
(53,8%) and a bad family participation
(53.8%). Professionals feel able to provide
assistance (76,9%) and acknowledge the need
Sor permanent health education(100%). The
health assistance was considered good (46.1%),
with positive evaluation (61,6%) and job
satisfaction (46,1%). Conclusion: I7 is
believed that the results reflected positively in
service management, critical reflection of the
professionals surveyed and the going reform
process. The challenges in the implementation
and condnct of psychosocial care network,
especially of the CPC, involving changes in
mental health work process. In fact, it presents
a new philosophy of everyday work, far from

any resemblance to the asylum model.

Keywords | Health services
evalnation; Mental health services;
Health manpower; Mental health.

| Avaliacéio da assisténcia em sadde

num centro de atencdo psicossocial
na perspectiva dos profissionais

RESUMO | Introdugdo: A partir das mudangas na assisténcia a saide mental,
com o advento da Reforma Psiquidtrica, a avaliacio dos servicos vem crescendo e
configurando-se como uma necessidade nos altimos anos. A constru¢io de pro-
cessos avaliativos ¢ de fundamental importancia no contexto dos servigos de saude
mental. Objetivo: Avaliar a assisténcia em sadde mental prestada pelo Centro de
Atencio Psicossocial (CAPS) III no municipio de Caic6/RN, na perspectiva dos
profissionais de satide. Métodos: Pesquisa avaliativa e quantitativa, desenvolvida
com 13 profissionais, entre dezembro de 2011 e marco de 2012, por meio de en-
trevista estruturada. Os dados foram organizados em banco eletronico e analisados
conforme estatistica descritiva. Resultados: Os recursos financeiros/ materiais
(100%) e humanos (69,2%) foram avaliados negativamente. A maioria avaliou po-
sitivamente a area fisica (61,5%) e a organizagao do servigo (61,5%). A qualidade
dos recursos humanos foi considerada suficiente (53,8%) e a participacdo familiar
ruim (53,8%). Os profissionais sentem-se capazes de prestar assisténcia (76,9%) e
admitem a necessidade de educa¢io permanente em saude (100%). A assisténcia
em saude foi considerada boa (46,1%), com avaliagdo positiva (61,6%) e satisfagio
no trabalho (46,1%). Conclusdo: Acredita-se que os achados repercutem positiva-
mente na gestdo do servigo, na reflexdo critica dos profissionais pesquisados e no
processo reformista em curso. Os desafios na implantacio e condugio da rede de
atencio psicossocial, sobretudo dos CAPS, envolvem mudancas no processo de
trabalho em saude mental. Na verdade, apresentam uma nova filosofia de trabalho

cotidiano, longe de qualquer semelhan¢a com o modo manicomial.

Palavras-Chave | Avaliacio de servicos de saide; Servicos de saude mental;

Recursos humanos em saide; Saude mental.
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INTRODUGCAO |

Ao longo da histéria, a assisténcia em saude mental foi
marcada por um modelo de exclusio e “aprisionamen-
to”, no qual as pessoas com transtornos mentais foram
segregadas da sociedade, obrigadas a ficar longe de seus
familiares e a margem da sociedade. A maioria das tera-
péuticas violava em muitos aspectos os direitos humanos,

por vezes usadas até mesmo como castigo e coer¢io'”.

Tentativas de mudancas por uma “reforma” da assisténcia
psiquiatrica ocorreram em todo o mundo, especialmen-
te ap6s a Segunda Guerra Mundial. O mais expressivo
movimento neste cenario de mudangas foi a Psiquiatria
Democratica Italiana, de Franco Basaglia, que ocasionou
o “desmonte” de todo aparato manicomial nas cidades
italianas de Trieste e Goriza, e a criagido de servicos aber-
tos na comunidade®’. A partir de entio, a luta mundial
por uma “reforma” encontra respaldo nas experiéncias

italianas, tendo o Brasil como signatario.

A Reforma Psiquiatrica (RP) representa um movimento
complexo de luta por mudancas no enfoque dado a loucura
e suas formas de tratamento, além de aspectos legais/nor-
mativos e culturais envolvidos. Surgiu no Brasil durante a
redemocratizagao do pafs, no fim da década de 1970, funda-
mentada nas criticas ao saber psiquiatrico e a conduta médi-
ca, a negacdo dos direitos civis dos portadores de transtor-

no mentais e as praticas dos hospitais psiquidtricos

A partir da Reforma, “novos servicos” e o profissional de sau-
de passam a desenvolver a¢des niao somente no atendimento
individual do portador de transtorno mental, destacando este
como unico foco, mas também na coletividade de seus rela-

clonamentos afetivos, sociais e, em especial, familiares*.

Essa nova forma de “encarar” a loucura, nio determinada
por técnica ou qualificacdo profissional exclusiva, nem muito
menos pela especificidade de quem ¢ atendido, surge num
movimento de desalienacio dos atores envolvidos (usuatios,
familiares e profissionais), e no reconhecimento de que to-

dos sio sujeitos e cidadios livres, com direitos e deveres®.

Os servigos substitutivos sio espagos de convivéncia e
tratamento capazes de abrigar este “novo cuidado”, pre-
tendendo substituir ndo somente a condi¢ao fisica, not-
mativa e aprisionante do manicémio, mas também sua 16-
gica de tratamento e concepgio acerca da loucura, numa

petspectiva interdisciplinar®.

O Centro de Atengido Psicossocial (CAPS), enquanto ser-
vigo substitutivo, representa a porta de entrada e regulagao
em saide mental no Sistema Unico de Saide (SUS), criado
na intenc¢do de substituir as interna¢cdes nos hospitais psi-
quiatricos pelo atendimento de base comunitaria. Sua fina-
lidade ¢ fornecer atendimento a popula¢io em area adstrita,
com acompanhamento clinico e reinser¢do social dos usu-
arios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis, fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios,

além de oferecer suporte a saide mental na rede bésical”.

Dados do Ministério da Satde apontam que num peri-
odo de uma década (2002-2011) houve crescimento de
424 CAPS para mais de 1.740 no pais. Na mesma direcio,
ocorreu a inversao de gastos com assisténcia comunitaria
em saide, e mais de 71% dos recursos gastos em satude

mental sdo extra-hospitalares®.

Neste contexto de mudancas nos servicos de saude mental,
a 4" Regido de Saude do Estado do Rio Grande do Nor-
te (RN) apresenta uma situacdo peculiar no processo da
RP. Tendo como municipio polo Caicé, na regidgo Serido,
a partir de novembro de 2005, uma importante mudanca
nos dispositivos de saide mental ocorre com a intervengio
da Secretaria Estadual de Sadde no unico Hospital Psiqui-
atrico (Casa de Saude Milton Marinho). Como consequén-
cia, houve reducio de leitos, posterior descredenciamento e
fechamento, conforme avaliacio do Programa Nacional de
Avaliagao dos Servigos Hospitalares (PNASH/Psiquiattia)’.

O municipio de Caic6/RN vivencia uma transi¢io na
atencdo a saude mental, onde um passado recente de atro-
cidades ocorridas no tnico e extinto hospital psiquiatrico
cedeu lugar, em 2008, a um Servico Residencial Terapéu-
tico (SRT) e um CAPS III, além de outros CAPS em mu-

nicipios circunvizinhos'’.

Partindo desta realidade concreta de mudanca na rede de
saude mental de Caicd, surgiu a inquietacdo de investigar
como vem ocorrendo o processo de RP neste municipio,

numa perspectiva de avaliacdo dos servicos de saide mental.

A partir das mudangas na assisténcia a saide mental, com
o advento da RP, e implicagdes diretas na reorganizagio
das praticas assistenciais, a avaliacio dos servigos vem
crescendo e configurando-se como uma necessidade nos
ultimos anos. Assim, a construcdo de processos avaliati-
vos € de fundamental importincia no contexto dos servi-

cos de saude mental'"'2,
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Sobte a avaliagio dos servicos de saude, admite-se'*'*

que
a avaliacdo da qualidade em saude se relaciona a triade
“estrutura, processo e resultados”. A estrutura refere-se
as caracterfsticas necessarias ao processo de assisténcia a
saiude, contemplando a area fisica, os recursos humanos,
materiais e financeiros, além das condi¢oes organizacio-
nais. O processo abrange a prestagdo da assisténcia em
saude mediante padrées técnico-cientificos, a utilizagdo
dos recursos, além do reconhecimento de problemas. Ja
o elemento resultados corresponde as implicagdes decor-
rentes das atividades realizadas, como as mudancas verifi-
cadas no estado de saide dos pacientes, além da satisfacdo

do usuirio e do profissional de saade!*'.

Baseando-se nessas consideragoes, questiona-se: Como
os profissionais de saude do CAPS III de Caic6-RN ava-
liam a assisténcia em saide mental prestada neste servi-
co? Assim, este estudo objetivou avaliar a assisténcia em
saude mental prestada pelo CAPS III no municipio de
Caic6/RN, na perspectiva dos profissionais de sadde.

METODOS |

Pesquisa avaliativa, com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvida no CAPS III do municipio de Caic6-RN,

13,14
>

considerando-se a avaliacdo da qualidade em satude a

partir da estrutura, processo e resultados.

O CAPS III representa um dispositivo com capacida-
de operacional para atender municipios com populagio
acima de 200.000 habitantes, constituindo um setvico
ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas, in-
cluindo feriados e finais de semana’. Apesar de nio pos-
suir esta populagdo, o municipio de Caic6-RN pactua o
atendimento com mais de 20 municipios circunvizinhos,
estimando uma populagdo regional de 290 mil habitantes.
Representa o unico servico CAPS de atendimento 24 ho-

ras no interior do Estado.

A populacio da pesquisa foi composta pelos profissionais
de satde que atuavam no CAPS ha mais de trés meses, en-
tendendo-se que este seria o tempo minimo para a compre-
ensio acerca do funcionamento do servico e da proposta
reformista em curso. Assim, a amostra (ndo-aleatéria) por
acessibilidade incluiu 13 profissionais de saude, perfazendo
60% do universo de profissionais do CAPS pesquisado.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (CEP-UERN), obtendo parecer favoravel (CAAE
— 0067.0.428.428-11), respeitando a normatizacido da Re-
solugio 466/2012, referente aos aspectos éticos da realiza-
¢do da pesquisa envolvendo seres humanos. Aos sujeitos
foi solicitada a participagéo, apés esclarecimento sobre os
objetivos e finalidades da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista estrutura-
da, a partir de dados de caracterizacio dos profissionais de
saude e doze questdes objetivas de unica escolha, relaciona-
das a avaliagdo do servico (estrutura, processo e resultados),
mais uma questdo aberta (Vocé gostaria de comentar algu-
ma das perguntas/respostas acima?). Sete profissionais de
saude responderam ao questionamento aberto, e seu con-

teudo ¢é apresentado ao longo dos resultados e discussio.

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro
de 2011 e marco de 2012, nas dependéncias do CAPS 111,
conforme a disponibilidade dos sujeitos. Os dados coleta-
dos foram organizados em banco de dados eletrénico do
aplicativo Microsoft Excel 2010, analisados na perspectiva

da estatistica descritiva.

RESULTADOS |

Dos 13 profissionais de satde entrevistados, a maioria era
mulheres (92,3%), idade minima de 22 anos e maxima de
37, com média de 26,9 anos (£ 4,5). Quanto a categoria
e vinculo profissional, destacaram-se os trabalhadores da
enfermagem, sendo 30,8% enfermeiros e 84,6% servido-

res concursados (Tabela 1).

A figura 1 demonstra a avaliagdo feita pelos profissionais
acerca da estrutura disponivel para o atendimento em
saide mental no CAPS III, englobando as caracterfsti-
cas imprescindiveis ao processo de assisténcia a saide. A
maioria dos profissionais avaliou a area fisica (61,5%) e
organiza¢do (61,5%) do CAPS positivamente. Contratia-
mente, houve uma avaliagdo negativa da disponibilidade de
recursos humanos (69,2%) e 100,0% dos pesquisados con-

sideraram insuficiente os recursos financeiros e matetriais.

Alguns sujeitos da pesquisa falaram sobre a estrutura fi-

sica do CAPS:
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Tabela 1 — Caracterizagio dos sujeitos segundo a categoria profissional e
vinenlo empregaticio. Caicé/ RN, 2012

Categoria Profissional %
Enfermeiro 30,8
Arte Educador 15,4
Técnico de Enfermagem 15,4
Assistente Social 15,4
Pedagogo 7,7
Psicologo 7,7
Farmacéutico 7,7
Vinculo Empregaticio %
Concurso publico 84,6
Cargo comissionado 15,4
TOTAL 100,0

Figura 1 — Avaliacao da estrutura no atendimento em saside do CAPS 111
Caicd-RN, 2012
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[-..] Hoje a estrutura do servico continna semelhante a de
um hospital, baja visto ser o mesmo ambiente fisico do anti-
go Hospital Milton Marinho [...] (Enfermeiro)

[-..] Outra questao que merece destaque é com relagao ao
ambiente do CAPS, que por funcionar no mesmo prédio do
antigo Hospital, gera um certo receio e repulsa dos nsudrios
em vir ao servigo e dificulta a proposta de ressocializacdo
[-..] (Farmacéutico)

Em relagao aos itens que compde a avaliagido do processo
(Figura 2), a qualidade dos recursos humanos disponiveis
para a assisténcia ao portador de transtorno mental e sua
familia foi considerada suficiente (53,8%), e 76,9% dos
profissionais se sentem capazes em prestar assisténcia.
Apesar disto, 100% admitem a necessidade de educagio
permanente em saude e que a participacdo dos familiares
no CAPS ¢ considerada ruim (53,8%).

Capacitacdo em saude mental foi a temdtica mais referida

na ultima questdo da entrevista, destacando uma necessi-

Figura 2— Avaliagio do processo em saside do CAPS 111. Caicd-RIN, 2012
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dade e um desejo por esta pratica, uma das preocupagdes

levantadas na discussao da Tabela 1. Assim falaram:

[-..] No inicio deveria ter tido uma capacitacio com todos os
profissionais, pois a maioria nunca havia trabalbado com

saiide mental [...] (Técnico de Enfermagem).

[-..] Qualitativamente é notdvel que os profissionais necessi-
tem de um maior aprofundamento quanto a saiide mental.
Contudo, o servigo ndo disponibiliza capacitagao, deixando
o0 aprendizado a mercé da pritica didria. Sem falar que
a universidade, algnmas delas também nio formam com

muito afinco tais questies [...] (Enfermeiro).

[-.] Os funciongrios ndo foram capacitados para atender a
pessoas com transtornos mentais, como também ndo tém o
conbecimento do atendimento de um CAPS II e as mudan-
¢as previstas com a Reforma psiquidtrica [...] (Arte edu-
cador).

[-..] Todos os profissionais sentem falta de capacitacao em
satide mental [...] (Assistente Social).

[.] A inexisténcia de capacitacio, de treinamento, de se
manter uma politica de educagio permanente também difi-
culta o nosso trabalho |...] (Assistente Social).

Ao considerar a avaliacdo dos resultados no CAPS III (Fi-
gura 3), os achados indicam que e a assisténcia oferecida
¢ considerada boa (46,1%) ¢ a satisfacdo profissional no
trabalho regular (46,1%). Quanto ao tratamento ofertado
no CAPS, os sujeitos admitiram que ha reinser¢do social
dos usuarios (61,6%).

Apesar desses achados positivos (assisténcia em saide e
reinserc¢do social), durante a coleta de dados, observou-se

maior demanda e presenca de usuarios no dia do atendi-
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mento psiquidtrico (consulta médica), agendado um dia
por semana. Toda logistica da equipe técnica girava em
torno desse atendimento, fragilizando o trabalho assisten-
cial da equipe, o qual ¢ direcionado para a organizacio da
consulta médica e registro de dados dos usuarios. Além
disso, o psiquiatra atendia também demandas ambulato-
riais de toda rede de saide municipal, e ndo somente aos

usuarios do CAPS pesquisado.

Figura 3 — Avaliacao do resultado da assisténcia prestada aos nsudrios e

Sfamiliares do CAPS 111, na percepeio dos profissionais. Caicd/ RN, 2012
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DISCUSSAO |

Ao analisar as caracterfsticas dos sujeitos da pesquisa nota-
se predominio de profissionais jovens, indicando formacio
recente na area da saude, o que sugere inexperiéncia de

atuac¢do e confirma achados de outros estudos'>'®.

Com relag¢do ao tempo de trabalho no CAPS pesquisado,
este variou de trés meses a cinco anos, com média de um
ano e cinco meses. Grande parte dos profissionais traba-
lhava no CAPS entre trés e dezessete meses (69,2%). Os
valores foram semelhantes quanto ao tempo de atuagio
e de trabalho em saude mental, corroborando a recente
insercdo no mercado de trabalho profissional e pouca ex-

periéncia em saide mental.

Estes resultados remetem duas preocupagbes distintas,
que ndo foram objetivos deste estudo. A primeira delas é
que esta inser¢ao pode refletir positivamente no proces-
so de trabalho em saude mental, dada a nio vivéncia no
modelo manicomial, evitando a reproducdo de praticas
e saberes contrarios a RP. Por outro lado, se a formacio
destes trabalhadores nio propiciou conhecimentos com

foco na atengdo psicossocial, ou se ndo receberam capa-

citagao em servico, certamente o trabalho e a assisténcia

em saude ficardo prejudicados’.

No que se refere a avaliacdo da estrutura, acredita-se que
as dificuldades de recursos prejudicam o funcionamento
das oficinas terapéuticas, dos passeios, a producdo de arte-
sanato e geragdo de emprego/renda, além de alternativas
externas ao CAPS. Portanto, torna-se dificil criar iniciati-
vas e atividades que despertem o interesse dos usuarios,

e a (re)insercio social requerida, com estas deficiéncias.

Os recursos financeiros destinados ao funcionamento dos
servicos em saude mental ¢ um dos fatores preocupantes
a serem enfrentados pela Politica de Saide Mental, visto
que apenas 2,51% do or¢amento da saude ¢ investido na

saude mental no Brasil®.

Devem existit mecanismos mais efetivos na otientacio e
acompanhamento da aplicagio dos recursos financeiros.
Para isso, é necessaria a retomada de agoes por parte dos mo-
vimentos antimanicomiais e sociais, ampliando as a¢Ges de
acompanhamento, orienta¢o e fiscalizacdo da implantacdo
das diretrizes e propostas de a¢des e servicos nos munici-

pios, fortalecendo a patticipagio popular e controle social'®,

A avaliagio da drea fisica, apresentada no depoimento de al-
guns sujeitos, tem influéncia direta da comparagao inevitavel
entre o antes (manicémio) e o depois (CAPS III) do atendi-
mento em saude mental em Caic6-RN, dado que a estrutura
fisica de funcionamento dos servicos é a mesma. A estrututra
foi readaptada para o CAPS 111, com retiradas das grades das
enfermarias e posto de enfermagem, além de transito livre

dos usuatios e da comunidade por todos os espagos.

Certamente, comparar os espacos fisicos entre os dois
servicos traz uma imagem positiva do CAPS III no que
se refere a forma de conceber o tratamento. Apesar disso,
a percepeao fisica traz lembrangas negativas nao somente
para os usuarios, mas também para a sociedade que em boa

parte ainda acredita que 14 ainda funcione um manicémio.

Além deste impasse existente no servico pesquisado, sio
reconhecidos outros de ordem terapéutica, como a ine-
xisténcia de uma agenda semanal de atividades e a oferta
regular de oficinas terapéuticas, além do nao acompanha-

mento do usuario na rede de atencio psicossocial'®".

Quanto a qualidade dos recursos humanos, estudos demons-

tram que os profissionais de saide em geral sentem dificul-
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dades em se adaptar a0 novo modelo assistencial, tornan-
do os servigos distantes do que propde as diretrizes da RP.
Chama a aten¢do que um movimento tao importante para a
reorienta¢do do modelo assistencial seja objeto de pouca ou

nenhuma aproptiagio por patte dos profissionais'®".

A atuacdo profissional em saude, até mais do que em outras
areas do conhecimento, necessita de um dinamismo impot-
tante na formacio continuada, atrelada a realidade dos pro-
fissionais. No caso da sadde mental, este desafio é ainda

maior em virtude da mudanca de modelo de atencao'>'.

Admite-se que a maioria dos novos profissionais de saude
mental é formada por jovens que nio passaram pelo pro-
cesso de luta politica e ideolégica que envolveu a criacdo
do movimento antimanicomial. Boa parte desses traba-
lhadores se tornou adulta num momento da vida do pais
em que as grandes bandeiras de transformacio politica
ja tinham se tornado historia, quando a militincia expe-
rimentou um esvaziamento, acentuando-se desde entdo.
Sem duvida, a educagido permanente em saude ¢ um dos

desafios a ser enfrentados pelos servicos substitutivos'>!”.

No momento da coleta de dados, e com a vivéncia dos
pesquisadores no servigo, ainda foi constatada a inexistén-
cia de Projeto Terapéutico Singular (PTS), profissional de
referéncia na equipe técnica e atividades que envolvam a
familia. Os familiares procuraram o CAPS quando neces-
sitaram de apoio nas internagdes (leito dia), nas consultas
e na obtenciao dos medicamentos. Portanto, nao hd uma
estratégia que aborde a familia nos poucos momentos em
que comparece a0 servico, o que aponta dificuldades de
participacdo e insercdo familiar no CAPS pesquisado.

O técnico de referéncia é importante na assisténcia e con-
vivéncia no servigo, responsavel pelo PTS, juntamente
com o usuario, identificando com ele as atividades que se-
rao desenvolvidas, de acordo com as necessidades, poten-
cialidades e desejos'’. J4 a falta de interacio dos familiares
no tratamento do usudrio ¢ um fator predominante, nio
s6 neste estudo como em outros. Isto caracteriza outro
problema a ser enfrentado, desta vez pelos profissionais,
sendo a familia parte fundamental no tratamento e acom-

panhamento do usuario!'¢17,

Os profissionais precisam ter a sensibilidade de compreen-
der que a auséncia dos familiares se d4, muitas vezes, na di-
ficuldade em assumir a responsabilidade no tratamento, em

decorréncia das sobrecargas financeiras, rotinas familiares e

aquela em forma de doenga fisica ou emocional, intrinseca

a convivéncia com o portador de transtorno mental'?".

Do ponto de vista da organizac¢do de atividades terapéu-
ticas, torna-se evidente a influéncia do paradigma biomé-
dico (psiquiatria classica) na organizacio do CAPS pes-
quisado, focalizando o atendimento médico e o interna-
mento (leito-dia) como prioridades na oferta de servigos.
E preciso entender por qual motivo alguns CAPS tem se
tornado ambulatérios frequentados, cronica e intensiva-
mente, pelos usuarios, numa situacio de “dependéncia
assistencial” como se vé no modelo manicomial®.

A satisfacdo no trabalho dos sujeitos é outra preocupacio
que se apresenta no contexto do CAPS investigado. Em
pesquisa realizada, ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas nos niveis de satisfagdo e im-
pacto do trabalho entre profissionais que atuam em servi-
cos substitutivos e manicémio®, refor¢ando ainda mais a
diversidade de cenarios e pluralidade do campo da satde
mental e a atuagdo profissional.

Os servigos substitutivos demandam a ampliacio da ofer-
ta de cuidados aos usuatios, exigindo do profissional um
envolvimento muito maior. Essa nova forma de cuidado
pode acarretar sobrecargas profissionais, revertendo-se
em potencial fator de influéncia sobre a qualidade da as-

sisténcia e satisfagdo profissional®.

CONCLUSAOQ|

Esta pesquisa representou uma primeira aproximagao
avaliativa com um servico de saude mental novo na re-
gido (CAPS III) e no Estado, que surgiu em meio a um
passado recente de atrocidades e mortes de pacientes no
antigo manicomio. Admitem-se as limitacdes do estudo
no que se refere ao conteudo/construcio e quantidade
dos itens avaliativos, presentes na entrevista, especialmen-
te por entender que o fenémeno “avaliacdo em sadde”, na
perspectiva e dimensdes apontadas (estrutura, processo e

resultados), é complexo e de dificil abordagem.

Apesar disto, acredita-se que os achados repercutem de
forma positiva na gestdo do servico, na reflexio critica dos
profissionais pesquisados e no processo reformista em

curso que vive a regido Seridé do Rio Grande do Norte.
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Os desafios na implantacdo e condugio da rede de aten-
¢do psicossocial (RAPS), sobretudo dos CAPS, envolvem
mudangas no processo de trabalho em saude mental, e ndo
somente condi¢oes estruturais/fisicas, materiais ¢ de equi-
pamentos. Na verdade, uma nova filosofia de trabalho co-
tidiano, longe de qualquer semelhanga com o modo mani-
comial, alicercada no acolhimento, estimulo a convivéncia

social, quebra de estigmas e valoriza¢ao de potencialidades.
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