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RESUMO: Esta revisdo integrativa dos processos avaliativos em servicos de satide mental, tan-
to em dmbito nacional como internacional, objetivou identificar fatores envolvidos nas ava-
liacOes; as dimensdes em que os servicos foram avaliados e contribuicdes da avaliacdo para
a atencio prestada em saude mental. Realizou-se levantamento bibliografico no periodo de
fevereiro a maio de 2012. Prevaleceram os estudos avaliativos qualitativos tridimensionais.
Os resultados revelam maior envolvimento dos profissionais, participacdo de usuarios e fa-
miliares e busca por melhor qualidade da assisténcia como fatores relacionados ao grau de
satisfacdo do usudrio. Considerou-se a melhoria na qualidade da atencdo em satde a maior
contribuicéo da avaliagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos comunitarios de saide mental; Avaliacdo de servicos de saude;
Gestio de qualidade; Saude mental.

ABSTRACT: This integrative review of assessing processes in mental health services, both natio-
nwide and internationally, aimed to identify the dimensions by means of which the services have
been evaluated and their contribution to the attention in mental health. Bibliographic survey
was conducted during the period February-May 2012, noting the prevalence of three-dimensio-
nal qualitative assessing studies. The results reveal greater involvement of professionals, the par-
ticipation of users and family and the search for better quality of care as factors related to the
user’s degree of satisfaction. The improvement in health care quality was considered the evalua-
tion biggest contribution.

KEYWORDS: Community mental health service; Health services evaluation; Quality manage-
ment; Mental health.
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Introducio

Os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps)
foram implantados, como resultado do mo-
vimento denominado Reforma Psiquiatrica,
para articularem a Rede de Saude Mental no
territorio onde estdo implantados. Barros e
Egry (2009) e Pereira et al. (2010) situaram os
Caps como os servicos substitutivos aos hos-
pitais psiquiatricos, que tém por objetivos:
dar atendimento clinico diario, a fim de evi-
tar as interna¢des; promover a insercao so-
cial das pessoas com transtornos mentais;
constituir-se em porta de entrada a rede de
atencdo especializada; e proporcionar su-
porte em saude mental, focando no desen-
volvimento de autonomia (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, os Caps assumem especial
relevincia no cenario das novas praticas em
satde mental no Pais. Essa mudanca paradig-
matica deve englobar a relacdo que se estabe-
lece com o usuario, equipe, familia e a comuni-
dade. A mudanca de papéis, a democratizacio
das instituicdes, o envolvimento e responsa-
bilizacdo da comunidade devem somar-se aos
objetivos técnicos do tratamento. O objeto de
intervencio torna-se mais complexo e inter-
disciplinar, assim como as praticas e os sabe-
res tradicionais devem ser reconstruidos para
responder a essa transformaco.

Especificamente na area da saude mental,
a Portaria n°® 3088/GM/MS, de 23 de dezem-
bro de 2011 (rAsIL, 20m), instituiu a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) para atencio as
pessoas com transtorno mental ou dependen-
tes de crack, dlcool e outras drogas, no 4mbi-
to do Sistema Unico de Satde (SUS). Os ob-
jetivos gerais da RAPS sio: ampliar o acesso
a atencdo psicossocial da populacio em ge-
ral, promover a vinculacdo das pessoas com
transtornos mentais e com abuso do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias e
garantir a articulacio e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de satde no territério,
qualificando a assisténcia por meio do aco-
lhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias (BRASIL, 201).
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Com este novo formato de estratégia de
atencio, torna-se relevante uma avaliacdo
dos dispositivos Caps para, assim, visualizar
suas potencialidades e fragilidades no aten-
dimento a essa demanda.

Segundo os estudos de Kantorski et al.
(2009) e Morais et al. (2009, os Caps devem ser
submetidos a processos avaliativos, de modo
a aferir a qualidade de atencfo a saude ofer-
tada em seus espacos institucionais.

Avaliar qualquer atividade de satde sig-
nifica comparar o que se observa na pratica
com o que se considera como sendo a me-
lhor intervencdo possivel; ou seja, confron-
tar o que vem sendo realizado cotidianamen-
te com o que deveria ser feito (BRASIL, 2007). A
avaliacdo de servicos faz parte integral do
planejamento e gestio dos servicos de sau-
de. Um sistema de avaliacdo efetivo deve
reordenar a execucdo das acdes e servicos,
redimensionando-os de forma a contemplar
as necessidades de seu publico, dando maior
racionalidade ao uso dos recursos (PINHO ET AL,
2007; WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Guba e Lincoln 2om dividem a historia
da avaliacdo em quatro geracgdes, descritas
a seguir: a primeira geracdo ¢ denominada
mensuracio, em que o avaliador ¢ essencial-
mente um técnico que deve saber construir e
usar os instrumentos que permitem medir o
fendmeno estudado. A segunda geracéo, tida
como sendo a da descriciio, em que o enfo-
que estava na descri¢do do processo, e nio
somente na medi¢io dos resultados, como na
geracilo anterior. A terceira geracio caracte-
riza-se pelo julgamento. O avaliador conti-
nua a exercer a funcio de descrever e men-
surar, mas acrescida da emissio de um juizo
de valor baseado em referenciais externos.

A avaliacio de quarta geracdo, também de-
nominada avaliacfio construtivista responsi-
va, utiliza o termo responsivo para designar
uma forma diferente de focar uma avaliacio,
ou seja, de escolher os pardmetros e limites
da avaliacio, que nas trés primeiras geracoes
sdo estabelecidos a priori. O termo constru-
tivista é usado para designar a metodologia
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empregada na avaliacdo, que encontra suas
raizes no paradigma da investigacdo, consi-
derada uma alternativa ao paradigma cien-
tifico. Trata-se de uma avaliacdo responsi-
va, em que as reivindicacdes, preocupacdes
e questdes dos grupos de interesse servem
como foco organizacional, ou interessados, -
stakeholders - principio empregado para de-
terminar as informacdes essenciais, que sdo
implementados de acordo com os preceitos
metodoldgicos do paradigma de investigacio
construtivista (GUBA; LINCOLN, 2011).

Evidencia-se a importancia de desenhos
de avaliacdo dos novos servicos de satude
mental, elaborados a partir do estudo do seu
cotidiano, privilegiando analises qualitativas
que considerem a complexidade do objeto.

A avaliacdo da qualidade em satiide mental
parece ser conduzida por caracteristicas pe-
culiares a area, quando comparadas as demais
areas de saude. A avaliacdo de extensdo de co-
bertura e de nimeros de consultas, interna-
cdes e procedimentos laboratoriais, por si s,
nfo parece satisfazer critérios de boa qualida-
de em saude mental. Todos os aspectos objeti-
VoS e materiais, mais que em outras areas, sao
perpassados pela intersubjetividade das rela-
cdes entre usudrios e trabalhadores, enfim, de
todos os envolvidos no processo de trabalho,
aumentando as dificuldades ja presumiveis
nos processos de avaliacdo em servicos de
satide (FURTADO; ONOCKO-CAMPOS, 2008).

Portanto, um processo avaliativo de Caps
deve monitorar as acdes, acompanhando a
construcdo de um servico que se proponha
a atender a insercdo do usuario com maior
resolubilidade, com uma intervencdo pau-
tada na diversidade de saberes de uma equi-
pe multiprofissional e na utilizacdo de mul-
tiplos recursos.

No entanto, apesar da tendéncia interna-
cional de incorporacéo da avaliacdo ao cam-
po da satide mental, de maneira geral, essa
area ndo possui tradicdo em avaliacdo, em
comparacdo com outras de atencio a saide.
Estudos de revisio integrativa acerca da te-
matica ainda ndo foram realizados.
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A fim de preencher essa lacuna do conhe-
cimento, este estudo objetivou realizar uma
revisdo integrativa acerca dos processos ava-
liativos em servicos de satide mental a fim de
conhecé-los, no Ambito nacional e interna-
cional; identificar os fatores envolvidos nas
avaliacdes e em que dimensdes os servicos
foram avaliados; e, por fim, identificar as li-
mitacdes e contribuicdes da avaliacdo para o
desenvolvimento do servico e atencéo pres-
tada em saude mental.

Método

Trata-se de estudo de revisdo integrati-
va com etapas pré-definidas. Souza, Silva e
Carvalho (2010) definem que a revisio inte-
grativa é uma abrangente abordagem me-
todolégica que determina o conhecimento
atual a respeito de tematica especifica, ja
que identifica, analisa e sintetiza os resul-
tados de estudos independentes acerca de
um mesmo assunto, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado e uma repercussio benéfica na
qualidade da atencéo prestada ao paciente.

Para o desenvolvimento da revisio, as se-
guintes etapas foram realizadas: elaboracéo
da pergunta norteadora; estabelecimento
de critérios de inclusio e exclusio dos ar-
tigos (selecdo da amostra); definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise critica dos estudos e
discussdo dos resultados; e apresentacdo
da revisdo relacionada com os processos
de avaliacdo e os servicos de saide mental.
Para guiar a revisio integrativa, formula-
ram-se as seguintes perguntas norteadoras:
Quais sdo as melhores formas de avaliacdo
em saide mental e quais fatores estio en-
volvidos nessa avaliacio?

Realizaram-se as buscas entre os meses
de fevereiro e maio de 2012, nas bases da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Index Medicus
Eletronico da National Library of Medicine



(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Sco-
pus, Cochrane e a busca de teses e disserta-
coes nas Bases: PROQUEST, IBICT, CAPES
e Teses da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Utilizaram-se como palavras-chave os descri-
tores controlados pelo DECS e MESH: servi-
cos comunitarios de saide mental; gestdo de
qualidade e avaliacio de servicos de saude;
community mental health services; quality ma-
nagement and health services evaluation.

Inicialmente, os critérios de inclusio dos
trabalhos encontrados foram: artigos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis
gratuitamente nas referidas bases de dados;
resumos; dissertacdes e teses publicadas a
partir de 1970, cujos resumos se referiam ao
processo avaliativo da qualidade da assistén-
cia de servicos de saude mental.

As buscas foram realizadas pelas autoras,
que ainda fizeram uma pré-selecio dos arti-
gos encontrados, juntamente com a analise
coletiva de todos os resumos disponiveis ele-
tronicamente, para categorizacdo dos estu-
dos. Filtraram-se os que néo se enquadravam
nos critérios de inclusio e os identificados
com apenas um descritor exato do assunto
ou palavra-chave e que se repetiam em dife-
rentes bases. A amostra final da revisio inte-
grativa foi constituida por 16 trabalhos.

Para a coleta de dados, utilizou-se instru-
mento de extracdo de dados adaptado por
Tronchin (2om, o qual contempla as seguin-
tes informacdes: numero do artigo, portal ou
base, dados do artigo, objetivos, método, re-
sultado, consideracdes finais, recomendacdes,
identificacdo de limites e vieses e sintese.

Sendo assim, os trabalhos selecionados
foram identificados e numerados e as infor-
macdes extraidas, organizadas para contem-
plar a analise dessa revisdo a partir dos pa-
drdes e diferencas dos processos avaliativos
realizados nos estudos.

Apds analisadas, os resultados foram clas-
sificados em cinco categorias: (1) Caracteris-
ticas gerais do processo avaliativo; (2) Méto-
dos e instrumentos utilizados nos processos
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avaliativos; (3) Dimensdes envolvidas no
processo avaliativo; (4) Fulcro do processo
avaliativo; e (5) Contribuicdes para o desen-
volvimento do servico e atencdo prestada em
saude mental.

Para a apresentacdo dos trabalhos selecio-
nados, elaborou-se quadro contendo o codi-
go do trabalho, ano de publicacdo, periddico
e origem da publicacdo (quadro I).

Resultados e discussio

Caracterizacao dos artigos incluidos
na revisao integrativa

Dos trabalhos selecionados, prevaleceram
aqueles publicados em periodicos internacio-
nais. Quanto as bases de dados, dois artigos fo-
ram publicados no Scopus, dois na CINAHAL,
um na Web of Science, oito no SCIELO, trés
no MEDLINE e um no IBICT. Quanto a na-
tureza metodoldgica dos trabalhos, os artigos
foram classificados como: qualitativos (n=7),
quantitativos (n=3) e quali-quantitativo (n=6).
Em geral, o maior niimero de avaliacdes dos
servicos de satide mental utilizou métodos
qualitativos. Apresentam-se, a seguir, os dados
relativos aos artigos incluidos no estudo.

Caracteristicas gerais dos processos
avaliativos

Quanto ao local, oito estudos foram reali-
zados em Caps e um em servico de saude
mental extra-hospitalar. Dentre os estudos
internacionais, trés foram desenvolvidos
em servicos comunitarios de saude mental;
um em servico comunitario de saide men-
tal, destinado a veteranos de guerra; um em
servico geral ambulatorial; e por fim, um em
ambulatorio de saide mental. Um dos estu-
dos consistia em estudo tedrico.

Os processos avaliativos abordados pe-
los artigos incluidos nesta revisdo tiveram,
predominantemente os adultos (n=15) como
sujeitos de pesquisa, e apenas um deles foi
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Quadro 1. Caracterizacéo dos estudos de acordo com ano de publicacéo, periddico e procedéncia de publicacdo

Cddigo Ano de Publicacdo Periédico Procedéncia da Publicacdo
do Trabalho
A 2009 Caderno Brasileiro de Satide Mental Brasil
B 20M Revista de Enfermagem e Salde Brasil
C 2009 Cogitare Enfermagem Brasil
D 20M Ciéncias e Saude Coletiva Brasil
E 20M Ciéncias e Saude Coletiva Brasil
F 2009 Satde em Debate Brasil
G 2004 Caderno de Satde Publica Brasil
H 2010 Caderno de Satde Publica Brasil
1998 chlljl:ii:resicjjzgzleegsct‘aazu,\a/‘\ejécésampinas Brasil
J 1997 Journal of Advanced Nursing Inglaterra
L 2007 Community Mental Health Journal Italia
M 2007 Journal of Behavior Health Services & Research Estados Unidos
N 2005 Transcultural Psychiatric Estados Unidos
O 2007 Australian Psychiatric Austrélia
p 2007 Psychiatric Services Austrélia
Q 1999 Psychiatric Services Estados Unidos

Fonte: Elaboracéo prépria

desenvolvido em servico pediatrico.

A Reforma Psiquiatra Brasileira foi um
marco para a busca da dignidade e direitos
das pessoas que sofrem psiquicamente. O
Caps revelou-se um instrumento produtor
de atencdo individualizada e diferenciada
em relacio as necessidades dessas pessoas,
que se encontram fragilizadas. Esses servi-
¢os objetivam diminuir as internacdes em
hospitais psiquiatricos e hospitais gerais.

Na atualidade, tem-se priorizado os ser-
vicos comunitarios em saide mental a fim
de articular as demandas basicas e o atendi-
mento especializado do transtorno mental.
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Isso possibilita a promocéo de uma atencéo
integral mais focada no individuo, que envol-
ve ndo apenas sua condicdo clinica, mas tam-
bém as dificuldades de integracdo quanto ao
modelo de reabilitacdo biopsicossocial.
Conforme proposto por Barros et al. (2012),
as praticas em saude mental priorizam o pro-
cesso de articulacfio para a construcio com-
partilhada das possibilidades de insercéo so-
cial do usuario no territorio. Desse modo, essas
praticas apostam na transversalizacio como
premissa para a potencializacdo da autonomia
do individuo. O direito a satde e ao exercicio
da cidadania é possibilitado pela interlocucéio



entre os diversos dispositivos sociais e comu-
nitarios, como, por exemplo, escolas de artes,
oficios, computacdo, idiomas, passeios e even-
tos. Para promover a inclusfo social por meio
desses servicos comunitarios, é essencial que
estejam inseridos numa rede de cuidados, de
modo interdisciplinar e intersetorial.

Destacou-se, nesta revisio, que cada
pais tem um modelo de atencdo em sadde
mental, mas que, de modo geral, todos bus-
cam um projeto terapéutico centrado nas
necessidades do portador de transtorno
mental e na relaciio interpessoal que o en-
volve na familia e no seu territorio.

Métodos e instrumentos utilizados
nos processos avaliativos

De acordo com os métodos de avaliacdo
aplicados, classificaram-se os artigos como:
abordagem descritiva e avaliacdo dos dados
pré-existentes (n=9), abordagem de quarta
geracdo construtivista (n=5) e abordagem
epidemioldgica (n=2). O maior numero de
publicacdes utilizou a segunda geraciio para
avaliacdo dos servicos de saide mental.

A técnica utilizada para a coleta de da-
dos foi evidenciada em apenas seis artigos
(37,5%), sendo que dois empregaram entre-
vistas abertas com questdes semiestrutura-
das, dois empregaram a aplicacdo de questio-
narios e grupo focal, um empregou somente
a descricfio de informacdes e um realizou a
comparacio de dados ja existentes.

Evidenciou-se que o processo avaliati-
vo sistematizado foi evoluindo ao longo da
histéria. Nos servicos de satide mental, os
primeiros eram apenas de mensuracio, de-
nominados de primeira geracfo. A segunda
geracdo de avaliacdo foi a descritiva, desen-
volvida para avaliar os programas. Somente
a partir da década de 1990 iniciou-se o pro-
cesso de avaliacdo de quarta geracdo com a
proposta inclusiva e participativa nos servi-
cos de satide mental.

Nesse sentido, Kantorski et al. (2009) des-
creve, em seu estudo de avaliacdio qualitativa
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de Caps desenvolvido a partir da avaliacio
construtivista, responsiva e da abordagem
hermenéutico-dialética, que esse processo
de avaliacio esta centrado no cotidiano dos
servicos e ocorre mediante a participaciio
da equipe, usuarios e familiares. Assim, visa
a conhecer a dinamica do servico, a forma
como os atores interagem e os sentidos de
construcdo com a sua pratica.

Por meio de um processo de reflexio filo-
sofica como a hermenéutica, é possivel re-
fletir acerca dos elementos constitutivos do
ser humano. Embora os estudos empiricos a
esse respeito permitam descrever o funcio-
namento e as acdes humanas, é pela herme-
néutica que os dados sfio interpretados su-
cessivas vezes (MINAYO, 2008; AYRES, 2005).

Quando se fala em avaliacdo em satde
mental, as pesquisas que utilizam instru-
mental padronizado sempre o fazem como
resultado de uma boa pratica, com indicado-
res indiretos que tenham como mensuracdo
as medidas de qualidade de vida, autonomia
e satisfacfio, com o intuito de ir para além dos
indicadores epidemiologicos. De acordo com
os dados da literatura, a avaliacio apresenta
trés objetivos gerais: produzir conhecimento
e reflexio a respeito das praticas, dos servi-
cos, dos programas; produzir conhecimento
sobre a propria avaliacio e avancar em ter-
mos metodoldgicos e fornecer subsidios ao
planejamento, gestdo e administracdo dos
servicos, quicd ao ordenamento politico dos
programas de saude publica (SCHMIDT, 2007).

Dimensées envolvidas no processo
avaliativo de qualidade

Segundo as dimensdes envolvidas no pro-
cesso avaliativo, os artigos foram classifica-
dos quanto: a avaliacdo da estrutura, pro-
cesso de trabalho e os resultados obtidos em
servico de saide mental (n=4); a estrutura
(n=4); ao processo de trabalho (n=4); ao
resultado do servico (n=1); a estrutura e o
processo de trabalho (n=2); e ao processo de
trabalho e resultados (n=1). A maioria dos
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estudos avaliou apenas uma ou duas dimen-
sdes no processo avaliativo.

Os processos avaliativos podem objeti-
var uma das seguintes dimensdes: infraes-
trutura, processo de trabalho e resultados.
Sendo assim, Donabedian (2003) propds uma
avaliacdo tridimensional, considerada a de
melhor qualidade.

A estrutura é utilizada para designar as
condicdes sob as quais a assisténcia é provi-
da. Incluem-se os recursos materiais e equi-
pamentos; os recursos humanos, como na-
mero, variedade, qualificacdo profissional e
pessoal de suporte; as caracteristicas organi-
zacionais, tais como a organizacio de equipe
médica e de enfermagem, a presenca de fun-
cdes de ensino e pesquisa, tipos de supervi-
sdo e avaliacio de desempenho etc.

A dimensio processo refere-se as ativida-
des que constituem a assisténcia de saude,
incluindo diagnostico, tratamento, reabili-
tacdo, prevencdo e educacdo do usudrio, e
é usualmente realizada pelo profissional de
referéncia, embora inclua outras contribui-
coes destinadas aos usudrios e seus familia-
res. Os resultados significam mudancas de-
sejaveis ou indesejaveis em individuos ou
populacdes que podem estar sujeitas a aten-
cilo a satide (DONABEDIAN, 2003).

Sabe-se que essas trés dimensoes nio sio
significativas de qualidade, mas, sim, de da-
dos que podem traduzir-se em boa ou ma
qualidade. Deve haver também uma relaciio
entre as dimensdes, caso contrario a avalia-
cdlo sera falha. A combinacédo dessas dimen-
sOes possibilita uma avaliacdo mais com-
pleta, uma vez que cada uma delas reflete
determinado aspecto da qualidade. Por fim, a
avaliacdo tridimensional pode indicar as fa-
lhas na qualidade de cada dimenséo, a fim de
corrigi-las e melhorar a qualidade do servico
em geral (ONOCKO-CAMPOS ET AL, 2009).

Fulcros do processo avaliativo

Dentre os estudos analisados, somente seis
(37,5%) destacaram, como fulcros no processo
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avaliativo, as equipes de satde (n=4) e os fa-
miliares dos usuarios (n=2).

De acordo com o abordado, as equipes de-
vem estar preparadas para acolher os usu-
arios e familiares, estabelecendo vinculos
e promovendo sua seguranca; estar com-
prometidas com a individualidade de cada
usuario, compreendendo as transformacdes
sociais que ocorrem em suas vidas; possuir
conhecimento para o enfrentamento de suas
fragilidades; além de estratégias para lidar
com a falta de medicamentos ou outros su-
portes necessarios a sua assisténcia (D).

Nesse sentido, devem ser articuladoras
do servico, promovendo trocas entre os usu-
arios, a familia e a sociedade, possibilitando
uma dinamica de construcdo coletiva do tra-
tamento e a relacio intima e espontinea com
0s usudrios em seu meio social (FH).

A satisfacdo para com a atencdo recebida
esta diretamente ligada aos vinculos forma-
dos com a equipe de satde, ao acolhimento
realizado nas consultas e ao acompanha-
mento durante todo o tratamento. Esses fa-
tores mostraram-se positivos em relacio ao
melhor sucesso no tratamento (Q).

Porém, analisando a relacdo entre a qua-
lidade e a satisfacdo com o servico, os estu-
dos evidenciaram que profissionais sofriam
pressdes em sua rotina de trabalho, o que
podia repercutir na qualidade do tratamento
oferecido aos usuarios. Evidenciaram-se al-
guns entraves institucionais, destacando-se:
a falta de liberdade terapéutica, desacordo
entre as politicas de gestdo do servico, bu-
rocracia, falta de enfermeiros, escassez de
programas de atendimento, dentre outros
(L). No entanto, apesar de todos esses pro-
blemas, os usuarios de Caps entrevistados
consideraram-se bastante satisfeitos com o
atendimento (MORAIS ET AL, 2009).

Dessa forma, é necessario que os servicos
apresentem uma gestdo unificada e clara,
com profissionais qualificados, a fim de auxi-
liar em intervencdes eficientes para atender
a demanda do servico, dos profissionais e dos
proprios usuarios, objetivando a melhoria no



ambiente de trabalho e nos atendimentos.

A participacéio da familia no planejamento
da atencéo e em processos avaliativos dos ser-
vicos ainda é muito timida, Partindo do prin-
cipio que a familia deva também ser conside-
rada como objeto de cuidado em saude (D), as
mesmas nio se sentiam envolvidas no trata-
mento de seu familiar como gostariam (M).

Nesse sentido, Tavares e Sousa (2009) cons-
tatou que os trabalhadores dos Caps de-
monstraram ainda haver relacdo problema-
tica e de dificuldade para envolver o familiar
no tratamento dos usudrios, independente-
mente de a proposta do servico ser a de aten-
der a demanda espontéinea de portas abertas
e ter o envolvimento integral da familia no
tratamento. A participacio da familia é am-
plamente discutida nas equipes dos Caps.

O servico deve estar preparado para tra-
balhar em parceria com as familias, dispo-
nibilizando informacdes, atendendo a suas
demandas e reconhecendo as dificuldades,
que reflitam em estratégias de promocéo de
vinculos e parcerias (D). Ademais, as fami-
lias devem ser empoderadas como elemen-
tos facilitadores e fonte de avaliacdo do ser-
vico, com resultados na busca da qualidade e
atencdo as demandas dos usudrios.

A populacio usuaria dos servicos de sau-
de mental possui necessidades especiais de
saude. Nesse sentido, o estudo revelou que
essa populacio recebe pior atendimento em
saude (0), enquanto outra pesquisa realiza-
da com populacio carente, de etnias diferen-
tes e que necessitavam da atencdo em satude
mental, mostrou que essas pessoas recebiam
atendimento de satude diferenciado e de pior
qualidade quando comparado ao oferecido a
populacdo branca (IN).

Os estudos mencionados acima mostra-
ram que possiveis estratégias para sanar
essas dificuldades de atencéio, como a cons-
trucdio de uma rede entre servicos de saude
mental e demais servicos de satde, além da
formacéo de vinculos entre profissionais des-
ses servicos, proporcionariam uma atencio
integral ao individuo, independentemente
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de suas limitacdes biopsicossociais.

Por fim, com relagdo a qualidade do ser-
vico, identificou-se uma relacdo entre qua-
lidade de atencdo e demandas de usuarios
dos servicos. Ter qualidade no atendimento
em um servico significa atingir os padroes de
qualidade por ele estabelecidos, ndo impli-
cando, necessariamente, aumento de recur-
sos (J). A qualidade de atencio em saude dis-
ponibilizada por um servico esta relacionada
a alguns fatores, como relacdo dos profissio-
nais com os usudrios dos servicos, interpre-
tacdo indireta das demandas dos usuadrios e,
sobretudo, avaliacdo do processo de traba-
lho. Se ha aumento da qualidade do servico,
havera maior procura por esse servico, supe-
rando os recursos para ele alocados.

Em sintese, a satisfacio do usuario é um
bom fator de avaliacdo da qualidade do servi-
co, mas é imprescindivel atentar-se também
a demanda de atendimento, que deve ser
considerada foco de avaliacio, muitas vezes,
manipulada pelas instituicdes. Se a expecta-
tiva com rela¢fio a um servico for elevada e a
qualidade for considerada baixa, a satisfacio
do cliente é reduzida; mas se as expectati-
vas sdo baixas, como é comum nos servicos
localizados em éreas carentes, a qualidade
pode ser considerada alta, pois a satisfacio
do cliente aumenta em 100%.(J). Portanto,
ndo basta somente a satisfacdo individual; é
necessaria uma série de relacdes e de condi-
cOes materiais para que o0s servicos presta-
dos atendam as necessidades e expectativas
da clientela (J).

Contribuicoes para o
desenvolvimento do servico e
atencao prestada em satde mental

Dentre os estudos analisados, os pontos fun-
damentais para o desenvolvimento do servi-
co e a atencdo prestada em saide mental sdo
asequipes de trabalhadores, os familiares dos
usuarios e empenho pela qualidade da assis-
téncia. Esses fatores se mostraram essenciais
e, de acordo com os estudos analisados, esses
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pontos devem ser aprimorados na avaliacfio
dos servicos em satide mental.

Com relacdo aos profissionais, devem ser
capacitados a fim de atuarem como elo de
unido entre o servico e os usuarios, bem como
entre a familia e a comunidade. Ja quanto aos
familiares, os resultados dos estudos mostra-
ram que os profissionais devem incluir a fami-
lia dos portadores de transtornos mentais em
seu processo de trabalho com o objetivo de
transforma-la em um agente facilitador e par-
ticipativo no projeto terapéutico, assim como
orientar e atender as demandas dos familiares
quando apresentadas, aprimorando a relagio
interpessoal entre eles.

Por fim, a busca pela qualidade da aten-
cfo em satde mental é fundamental para o
desenvolvimento do servico, uma vez que
proporciona melhoria significativa a todos
os envolvidos, tanto na rotina de trabalho,
quanto na participacdo da comunidade.

Consideracdes finais

Com base na analise do material de estudo,
foi possivel observar que o método mais uti-
lizado nos processos avaliativos nos servicos
de satide mental foi o de natureza qualitativa
de segunda geracdo. Apenas uma ou duas di-
mensdes de qualidade foram avaliadas.

Este estudo mostrou que a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude mental esta
relacionada a diferentes fatores, como estru-
tura fisica; compreensiio dos profissionais
acerca das diferentes caréncias do usudrio;
capacitacdo dos profissionais; relacio dos
profissionais com os usudrios; interacdo
com a familia; entendimento acerca da apli-
cabilidade de politicas publicas nos servicos
e integracio da rede de atencdo primaria a
saude, de acordo com que é preconizado
pelo Sistema Unico de Satide em que a aten-
clo basica a satde deve ser resultado da in-
tegracio entre os diferentes servicos, como
hospitais, ambulatorios de especialidades,
Caps e outros. Esses quesitos mostraram ser
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fundamentais para uma melhor qualidade
do atendimento e para responder as necessi-
dades individuais dos usuarios, uma vez que
sio dimensdes inter-relacionadas.

Embora os resultados deste estudo sejam
relevantes, é fundamental considerar algu-
mas limitacdes resultantes de processos ava-
liativos em servicos de saude mental iden-
tificadas nos estudos incluidos na revisio,
como: falta de organizacdo dos servicos de
saide mental na rede de atencdo psicosso-
cial; falta de interacdo da equipe com os usu-
arios e familiares; dificuldade dos trabalha-
dores em interagir com os familiares; falta de
informacoes a familiares e usudrios acerca
das politicas publicas de satide mental, como
horarios de funcionamento dos Caps e dis-
ponibilizacdo de medicamentos no préprio
servico; e informacées a populacdo, que, em
geral desconhece o trabalho realizado e por
isso nfo busca tratamento no Caps.

Ressalta-se como limitacdo desta pesquisa
o reduzido niimero de estudos que avaliam
os servicos de satde mental voltados para a
avaliacdo de quarta geraciio e de forma tri-
dimensional, ja que verificou ser a melhor
forma de avaliacdio e uma possibilidade para
realizacio em servicos de saude mental. Em
relacfio aos Caps, considerados servicos es-
pecializados em saude mental voltados ao
tratamento de uma populacio que apresenta
grande vulnerabilidade social, torna-se ne-
cessario detectar as fragilidades dessa moda-
lidade de servico, de modo a corrigi-las para
promocio da melhor assisténcia em saude e
reabilitacdo psicossocial.

Os trabalhos incluidos nesta revisdo inte-
grativa, predominantemente da literatura in-
ternacional, apresentaram como potencialida-
de amelhoria da qualidade da atencfo a satde
nos Caps. Neles, ficou evidenciada a concor-
dancia, por parte dos profissionais, usuarios
e dos familiares, de que é uma modalidade de
tratamento eficaz no transtorno mental.

Espera-se, com este estudo, incenti-
var os profissionais de saide dos servigos
de saide mental a realizarem pesquisas de



intervencdo, utilizando teorias do processo
de avaliacdio de qualidade que respaldem sua
aplicacdo, assim como desenhos metodologi-
cos com maior nivel de evidéncia. Tais tra-
balhos contribuirdo para avaliar a politica
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